/pieczec¢ organizatora/

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

WYPOCZYNKU ..ottt st sttt eae s

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”/

{3 kolonia fi Jiwak
7 zimowisko fi [Dotkolonia

........................................................................................................................................................... ;::I Ob(’)Z
............................................................................................................................................... inna forma wypoczynku ...
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku ...15.07.2023............ - ...24.07.2023............

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku ...Policyjny O$rodek wypoczynkowy ul.

miejscowosc, data odpis wychowawcy wypoczynku
(micj ) (podp Y y wypoezy ) Niesulice 17A , 66-213 Niesulice ..........ccccoeeeeiiiiiii i

Trasa wypoczynku o charakterze Wedrownym ............cooeviiiniiiiiiniiii i eeeans

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Klub Karate ARASHI z siedzibg w Legnicy

przy ul. Lotniczej 30/4. Administrator przechowuje i przetwarza dane w celu niezbednym do 1. INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA' WYPOCZYNKU
realizacji koloni/obozu mtodziezowego, oraz wynikajacych z obowigzkéw archiwizacji danych
(art. 92h ust. 4 ustawy o systemie o$wiaty). Odbiorcami danych bgda osoby niezbedne do
przeprowadzenia koloni/obozu  milodziezowego w tym: pracownicy Klub Karate Arashi
zatrudnieni w oparciu o umowe o pracg, oraz pracownicy zatrudnieni w oparciu o umowe 2. Imiona 1 NazwisKa TOAZICOW........c.eeuiiuiiiiiiee e e et e e
zlecenie w tym: kierownik koloni/obozu miodziezowego, wychowawcy, oraz udostgpnione

podmiotom trzecim w celu zapewnienia opieki medycznej 1 bezpieczenstwa podczas trwania

kolonii/obozu. Dane beda przechowywane w siedzibie Administratora przy ul. Lotniczej 30/4, TR ) Q016 /53 1
59-220 Legnica przez 5 lat, od dnia usuni¢cia zgloszenia z bazy wypoczynku (art. 92h ust. 4
ustawy o systemie o$wiaty). Podmioty trzecie ktorym Administrator udostepnia dane w celu
zapewnienia opieki medycznej i bezpieczefnstwa niszcza dane niezwlocznie po zakonczeniu 5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnosprawnego)
kolonii/obozu mtodziezowego. W trakcie trwania kolonii/obozu dane beda przechowywane takze

na terenie osrodka w ktorym bedzie odbywata si¢ kolonia/obdéz mlodziezowy: ...Policyjny

Os$rodek wypoczynkowy ul. Niesulice 17A , 66-213 Niesulice. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do 6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zg0dnosé z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej COMMECIEIM.  +rererrremm e e
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. Kontakt z inspektorem danych
0SODOWYCH: ..t

1. Imig (iMiona) 1 NAZWISKO ......ititiiti i e e e,

Vi NG (420 V(T4 2 1

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania Wypoczynku ...........cooviiiiiiiiiiiiiiii

'Dziecko jest to uczestnik wypoczynku zgodnie z zalgczonymi warunkami uczestnictwa



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczeg6lnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego

lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym .............c.cocoeviiiiiiiiiiiinin.

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

Dane rodzica - osoby zawierajacej umowe:

Adres:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej

na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika

wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.).

(podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

1 zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[ odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze

(podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywatl (adres miejsca WypOCZYNKU)........ccveeveriieieniieiieniieiesieeeseesieseeesseseneeens
od dnia/dzien, miesiac, rok/.......ccveeeeuverennnen. do dnia /dzien, miesiac, rok/..........c..coooovvereerrnnann.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ

O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO

TRAKCIE ..ottt et s e

(podpis kierownika wypoczynku)



	/pieczęć organizatora/
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