WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacje dotyczace wypoczynku

1.

Forma wypoczynku!

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku  ..............

oooood

Termin wypoczynku ........c.cccvervevevennene. — e

Adres wypoczynku, lokalizacja miejsca wypoczynku

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

1.

Imi¢ (imiona) i nazwisko

Numer PESEL

Adres zamieszkania ............ooociiiiiieiinn

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow>



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika
wypoczynku, pod ktérym rodzice lub ta osoba sa dostgpni w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczeg6lnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepelnosprawnoscei, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. uczulenie na leki, pytki, pokarmy lub jad owadéw, choroba lokomocyjna, lista przyjmowanych na state
lekow 1 ich dawek, choroby przewlekle, noszenie aparatu ortodontycznego, okularow lub soczewek, dieta
niskokaloryczna, wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem w grupie,
lek wysokosci, hydrofobia)

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

z aktualnym wpisem szczepien):
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(data) (podpis rodzicéw / petoletniego uczestnika wypoczynku)

III. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udzialu w wypoczynku

Postanawiam":
O  zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O  odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)




IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku

[8Jcrii] vl ) TR B 0 SIS T B PR S TR R D S S S
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, T0K) ......cccoeevereerivvreeriireenene do dnia (dziefi, miesige, TOK) ....covevevereveereeceeercieneenens

e P e 1) ...............

V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania
wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. Informacja i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace pobytu uczestnika wypoczynku

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

(miejscowosc, data) - (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiadciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.,
)W przypadku uczestnika niepetoletniego.




INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Twoich danych oraz Twojego Dziecka jest Malgorzata Opalifniska KLUB
LEONARDA (ul. Nadarzyfiska 56, 05-230, Kobytka, Polska, wyspyleonarda@wyspyleonarda.pl).

Przetwarzamy Twoje dane oraz Twojego dziecka (dane podane w formularzu ,,O$wiadczenie odnosnie
stanu zdrowia dziecka oraz dane kontaktowe”, dane uzyskane w zwigzku z korespondencjg, w
szczegolnodci: adres e-mail, imi¢ i nazwisko dziecka i opiekuna, osoby kontaktowej, adresy, nr
telefonu, oraz dodatkowe informacje o dziecku od opiekuna, przekazane w zwigzku z §wiadczeniem
ushug Sali Zabaw) oraz wizerunek i glos dziecka:

- na podstawie umowy w celu jej zawarcia, wykonywania i rozwigzania oraz

- na podstawie naszych prawnie uzasadnionych interesow w celu realizacji naszych praw i
obowigzkow zwigzanych z umowa oraz ochrony naszych praw, ochrony nas przed roszczeniami i w
celu wykonania naszych roszczen a takze w celu wykonywania obowigzkéw naktadanych na nas przez
prawo powszechnie obowigzujace przez okres niezbedny do realizacji celow, nie diuzej niz 10 lat od
konca roku, w ktérym wykonano lub rozwigzano umowe, lecz nie krocej niz do zakonczenia realizacji
roszczen zwigzanych z umowa i uptyniecia okresu przedawnienia,

- na podstawie naszych prawnie uzasadnionych intereséw w celu marketingu bezposredniego ustug
wlasnych, w tym za Twoja zgoda w celu marketingowym i promocyjnym, w tym z wykorzystaniem
profilowania w celu wysSwietlania w przysztosci reklam naszych ustug na innych stronach
internetowych, przez okres do wycofania zgody. a takze

- na podstawie cigzacych na nas obowigzkéw prawnych wynikajacych z ustawy o rachunkowosci i
Ordynacji podatkowej przez okres 6 lat od konca roku nastgpujacego po roku obrotowym, ktérego
dane dotyczg).

Wspbtpracujemy z nastgpujacymi podmiotami, ktérym mozemy przekazywaé Twoje dane: organami
administracji publicznej, w tym Sanepidem, firmami ksiggowymi i dostawcami ustug fakturowania,
firmami hostingowymi, firmami pocztowymi i kurierskimi, kancelariami prawniczymi.

Udostgpnienie nam danych jest warunkiem zawarcia i wykonania umowy. Masz prawo dostepu do
danych dotyczacych Twojej osoby i Twojego dziecka, ich sprostowania, zadania ich usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze ich przeniesienia, jak
réwniez do cofnigcia wyrazonej zgody. Mozesz w dowolnym momencie cofnaé udzielong zgode na
przetwarzanie, bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody
przed jej cofnieciem. Masz prawo skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Polsce
lub jego odpowiednika w innym panstwie UE.

.......................................................................................................................

(data) (podpis rodzicow)



