KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU (wypetnia organizator)

1. Forma wypoczynku:
[ 1 potkolonie letnie*

Hpétkolonie-zimowe:
2. Termin wypoczynku:

27.06.2022 r.- 01.07.2022r. *
04.07.2022 r.- 08.07.2022r. *

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Gminne Centrum Kultury, ul. Koscielna 6, 86-005 Ciele*
Gminne Centrum Kultury, ul. Wyczynowa 2 , 86-065 Lisi Ogon*
Gminne Centrum Kultury, ul. Jatowcowa 7, 86-065 tochowo*
Gminne Centrum Kultury, ul. Spokojna 3, 86-065 tochowice*
Gminne Centrum Kultury, ul. Jaworowa 2, 86-005 Zielonka*

Biate Btota,

(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypetnia rodzic, opiekun prawny)

1. IMI€ (IMIONA) I NAZWISKO ..ttt ettt sttt st et et b e ssaesae et easebessssessaeeensaeesteesensaseseesnses
2. 1MiIONA T NAZWISKA FOAZICOW ..ottt ettt ettt sttt b et sae sebbe s e s e s ssesessssbe st besnsesaseesbesnsesnnes
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6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYPOCZYNKU, W CZaSi€ trWania WYPOCZYNKU ....cccveiieiieiieieeeieeeeieeesteeesteeessteeesssesesseeeesseesssseesnseesssesssnsesesssensnnns
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

LY T3 (=T 074 117/ o NS SR

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosiaparat ortodontyCzny IUD OKUIAIY) ......eooeeiii ettt e et e e e e etrr e e e e eaabe e e e e eareeas



o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam/wyrazamy* zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych)

Wyrazam/wyrazamy zgode:
TAK*
NIE*

na rejestrowanie wizerunku mojego/naszego* dziecka/podopiecznego*

(imie i nazwisko uczestnika wypoczynku)
podczas organizacji ww. wypoczynku organizowanego przez Gminne Centrum Kultury oraz wykorzysta-

nie tego wizerunku w celach promocyjnych na stronie internetowej Gminnego Centrum Kultury.

Jestem $wiadoma/y dobrowolnosci podania tych danych oraz zostatam/em poinformowana/y o prawie
wgladu do nich oraz mozliwosci ich poprawienia.

(miejscowosé, data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych*)

Jednoczes$nie przyjmuje/przyjmujemy* do wiadomosci, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury w Biatych Btotach ul. Czysta
1A.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mozna sie kontaktowac pisemnie,



za pomocg poczty tradycyjnej na adres: Gminne Centrum Kultury, ul. Czysta 1A, 86-005 Biate Btota
lub email: arnold.partner@gmail.com

3)Pani/Pana/Panstwa* dane osobowe przetwarzane bedg:

a) w celu realizacji i obstugi Umowy — Zgtoszenia uczestnika potkolonii zawartej pomiedzy
Panig/Panem/Panstwem* a Administratorem Danych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b ww.
rozporzadzenia

b) w celu wypetnienia obowigzkéw i wykonania szczegdlnych praw przez administratora na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w zakresie danych wrazliwych

c) w celach promocyjnych GCK zgodnie z art. 6 ust. 1a ww. rozporzadzenia.

4)Mozemy przetwarzaé podane przez Panig/Pana/Panstwo dane osobowe, takie jak:
a) nazwisko i imie dziecka

b) nazwisko i imie rodzicéw (opiekundw prawnych)

c) imie i nazwisko osoby odbierajgcej dziecko

d) adres i miejsce zamieszkania

e) numer telefonu kontaktowego rodzicéw (opiekunéw prawnych)

f) informacja o stanie zdrowia dziecka

g) informacja o stopniu niepetnosprawnosci

5) Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji prowadzenia obowigzujgcej dokumentacji
potkolonii oraz realizacji obowigzku przechowywania dokumentac;ji finansowo — podatkowej przez
okres 6 lat; dane osobowe niezbedne do przeprowadzenia promocji bedg przetwarzane przez
okres 2 lat.

6) Posiada/posiadajg* Pan/Pani/Panstwo* prawo dostepu do tresci podanych danych oraz prawo
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$é
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7) Ma/majg* Pan/Pani/Panstwo* prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna/uznajg*
Pan/Pani/Panstwo*, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani/Panstwa* dotyczgcych narusza
przepisy ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8) Podanie przez Pana/Panig/Panstwo* danych osobowych jest dobrowolne, jednakze przekazanie
ich jest warunkiem niezbednym do przeprowadzenia czynnosci zwigzanych z prowadzong przez
Administratora dziatalno$cia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby/osdb* wyrazajgcej/wyrazajgcych* zgode)

Jednoczesnie oswiadczam/oswiadczamy¥*, ze stan zdrowia mojego/naszego* dziecka pozwala na jego udziat
w zajeciach potkolonii twdrczych.

Wyrazam/wyrazamy* zgode, by w razie koniecznosci instruktor podjat decyzje o udzieleniu mojemu dziecku
pomocy lekarskiej.

Wptacona naleznosc za potkolonie nie podlega zwrotowi.

GCK nie ponosi odpowiedzialnosci za wartosciowe przedmioty (np. aparaty fotograficzne, MP3, telefony
komaérkowe i inne) posiadane podczas potkolonii przez uczestnikéw.

Akceptuje/akceptujemy* niniejszy sposdb zapiséw na potkolonie.

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych*)


mailto:arnold.partner@gmail.com

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie/wtasciwe zaznaczyé¢ znakiem/:

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU)......ccccviiiiieiiiieececiieee et ecttee e eeate e e e e sate s sresaesete s s seeanaseneans
od dnia/dzien, miesigc, rok/........ccoceeeeveeevvenennnn. do dnia /dzien, miesigc, FOK/......cceeevueeeeveeeeciee e,
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V.INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

*Niepotrzebne skresli¢



