KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku"

o kolonia

O zimowisko

0 obo6z

O biwak

0 potkolonia

O inna forma WypOCZYNKU .......c.oiiiiiiiii e e
(prosze poda¢ forme)

2. Termin WYPOCZYNKU ...ccueieuiieriiiiiieiieeieeiie et ettt s

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

.6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez peloletniego uczestnika
wypoczynku, W €zasie trwania WYPOCZYNKU ........uiuutiniiiiiieiiieeiiieeesieeesteeeseteeessreesseeesseeesseeessseeesssessnsseens

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci o



potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym.

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym 1 stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde 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):

oraz numer PESEL uczestnika WypOCZYNKU ......ccccooiiiiiiiiiiiiiieciteectee et
Zgodnie 7 art. 14 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych 7 dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Siatkarski Klub Goérnik Radlin z siedzibg w Radlinie ul.
Korfantego 17, 44-310 Radlin.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, ¢, lub Art.9 ust.1 lit. a, ¢, d, h, i, j ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.,

4) kategoria danych osobowych: dane wrazliwe

5) Pana/Pani dane osobowe pozyskano z dane dziecka zostaty pozyskane od rodzicow dziecka/opiekunéw prawnych.
6) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda : Siatkarski Klub Goérnik Radlin oraz inne podmioty uprawnione.
7) Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat, od dnia usunig¢cia zgloszenia z bazy
wypoczynku.

9) posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawie do cofni¢cia zgody w kazdym momencie.

10) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

11) Jezeli administrator planuje dalej przetwarza¢ dane osobowe w celu innym niz cel, w ktorym dane osobowe
zostaly zebrane: Pana/Pani dane bedg przetwarzane w celu zamieszczenia wizerunku dziecka na stronie internetowej
administratora badz innych mediach spoleczno$ciowych.

(data) (podpis rodzicow)



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

Postanawia si¢" :

o zakwalifikowac 1 skierowac uczestnika na wypoczynek

o odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZEStNIK  PIZEDYWAL ....ooineiiieie et e e et e e st e e e tae e e saeeeaaeeensaeesssseesnnseesnneeenns
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, r0K) ....c.cceevvveerveeerieeeiieenne, do dnia (dziefn, miesigc, roK) ......cccceercreeerveeerrreennnen. .
(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. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



Oswiadczenie

My, nizej podpisani, rodzice (Prawni OPIEKUNOWIE) ......cceeeviiiriieiiiiiiieiieeie et
(imi¢ i nazwisko dziecka)

UL, .+ ettt oottt e e e e e e e eeteeeeeeeaeeeeeetaeeeeeeaeeeeeeataeeeeeataeeeeentraeeeeeraeeeeans 5 ZAINL. . \eeieeeeeeereeeeeeeeeeeeeereeeeeetreeeeeeaaraaeas

wyrazamy zgode na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu operacyjnego w czasie

pobytu dziecka na obozie sportowym.

Zgodnie 7 art. 14 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych 7 dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Siatkarski Klub Goérnik Radlin z siedzibg w Radlinie ul.
Korfantego 17, 44-310 Radlin.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, c, lub Art.9 ust.1 lit. a, ¢, d, h, i, j ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.,

4) kategoria danych osobowych: niewrazliwe.

5) Pana/Pani dane osobowe pozyskano z dane dziecka zostaty pozyskane od rodzicow dziecka/opiekundéw prawnych.
6) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda : Siatkarski Klub Goérnik Radlin oraz inne podmioty uprawnione.
7) Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat, od dnia usuniccia zgloszenia z bazy
wypoczynku.

9) posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawie do cofni¢cia zgody w kazdym momencie.

10) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podpis matki (prawnej OPIEKUNKI) ......cciiiiiiiiiiiiiiiieie ettt ettt ettt et eenbeeeeas

Podpis 0jca (Prawnego OPICKUNA) . ......cciiiiiiiiiieiieiieeie ettt ettt ettt eebe e s eebeesaaeenbeessseensaenaeeenne

miejscowos¢, data



