KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacje dotyczace wypoczynku. Nr paragonu:
1. Forma wypoczynku.
Pétkolonia
2. Termin WYPOCZYNKU ....cceeverrveueeceereeseeseereesennns et e e et e TUINUS e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Poznanska Spoétdzielnia Mieszkaniowa ,Winogrady” w Poznaniu, os. Przyjazni 125 B,
61-686 Poznan, Osiedlowy Dom Kultury , Wiktoria”
adres: os. Zwyciestwa 125, 61-652 Poznan

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

Il. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku.

1. IMie (iMioNQ@) 1 NAZWISKO ...ueueeeieeii ittt e e e e s s e s s ettt es s e s ereenseneeneene
Imiona i nazwiska rodzicOw/opiekUNOW PrawnyCh.........cccceiiieececccerceee et s naaes
(200Y QU oY 2T o I - OO OSSPSR
Numer PESEL uCzestnika WYPOCZYNKU ....c.oovieviiiiiece ettt et st st st s e e e e e aen s
Adres ZAMIESZKANIA c.eeueeeie et ettt ettt et e ehe e eae b she st st st stenee e e e e

o vk wnN

N

Numer telefonu obojga rodzicéw/opiekundw prawnych: ............c.coocuu..... ) erereereererree e — e ete et eteene
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:

9. 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 nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

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

(data) (podpis rodzicow/opiekundw prawnych)
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Ill. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu
w wypoczynku.
Postanawia sie:
Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek.

C] Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze Wzgledu: ..........ouveveveeceiiecieviece e

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat na wypoczynku w Osiedlowym Domu Kultury ,Wiktoria” (adres miejsca

WYPOCZYNKU) tvvvteneeiereeiieeeeettntn it eestesesaeesssbeeeseeessseene e sresennns od dnia (dzieA, miesigc, rok) ..cccevveeevveerireveeinenn.
do dnia (dzief, MIiesiac, rok) cueeeeiceeeireen e
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

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

VI. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace pobytu uczestnika wypoczynku.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wychowawcy wypoczynku)

Potwierdzam, ze zapoznatem/am sie z uwagami i spostrzezeniami kierownika oraz wychowawcy
wypoczynku dotyczgcymi uczestnika wypoczynku.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci:
.................................. ZE, STOWNIE. o st et e bt sttt st st

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Osiedlowego Domu Kultury,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r., w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (w skrécie ,RODO”).

(data) (podpis rodzicéw/ opiekundw prawnych)

Wyrazamy zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego na
no$nikach foto, audio, video w celach promocyjnych, reklamowych oraz sprawozdawczosci
dziatann, w mediach (Internet, prasa, radio, TV, itd.), zgodnie z Ustawga z dnia 4 lutego 1994r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 1994 nr 24 poz. 83 z pdzn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/ opiekundw prawnych)

Wyrazamy/nie wyrazamy zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka z Osiedlowego Domu
Kultury do miejsca zamieszkania*.
Informuje, ze osobami odbierajgcymi dziecko z wypoczynku beda:

(data) (podpis rodzicow/ opiekundw prawnych)

Zobowigzujemy sie powiadomi¢ kierownika lub wychowawce wypoczynku o ewentualnych
nieobecnosciach dziecka na zajeciach.

(data) (podpis rodzicéw/ opiekundw prawnych)

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z planem zaje¢ oraz Regulaminem wypoczynku. Organizator
zastrzega sobie prawo do zmiany planu bez koniecznosci powiadomienia rodzicéw/prawnych
opiekundw.

(data) (podpis rodzicéw/ opiekundw prawnych)

wyrazam zgode na kazdorazowe wyjscie/wyjazd/wycieczke naszego syna/ coérki (imie
i nazwisko dziecka) .....cceviviiiieeneennnn poza obiekt Osiedlowego Domu Kultury, réwniez
w przypadku zmiany planu i miejsca wycieczek.

(data) (podpis rodzicéw/ opiekunédw prawnych)

*dziecko w wieku do 7 lat moze korzystac¢ z drogi tylko pod opieka osoby, ktéra osiggneta wiek

co najmniej 10 lat. Nie dotyczy to strefy zamieszkania.
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Klauzula Informacyjna:

Administratorem danych osobowych jest Poznanska Spédtdzielnia Mieszkaniowa ,Winogrady”

w Poznaniu z siedzibg w Poznaniu, wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem

0000172957 (Os. Przyjazni 125B, 61-686 Poznan), zwana dalej w skrécie ,,ADO”. Administrator ustanowit

inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowac pisemnie: Inspektor Danych Osobowych,

Poznanska Spoétdzielnia Mieszkaniowa ,Winogrady” w Poznaniu, os. Przyjazni 125 B, 61-686

lub mailowo: iod@psmwinogrady.pl.

1. Dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujgcym celu:

e organizacji i prowadzenia poétkolonii (na podstawie art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO oraz Ustawy
o systemie oswiaty z dnia 7.09.1991 r. z pdzn. zm. i Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452 z pdzn.
zm.),

e przetwarzania danych dotyczacych stanu zdrowia dziecka, zawartych w karcie kwalifikacyjne;j,
w zwigzku z jego uczestnictwem w poétkolonii (na podstawie art. 9 ust. 2 lit b RODO oraz Ustawy
o systemie oswiaty z dnia 7.09.1991 r. z pdzn. zm i Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452 z pdin.
zm.),

e ewentualnego wykorzystania wizerunku uczestnikdw w zwigzku z prowadzong dziatalnosciag
sprawozdawczo-informacyjng i reklamowg w przestrzeni publicznej (np. Internet, Facebook),
na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO t.j. na podstawie odrebnie udzielonej zgody,

e na podstawie art. 6 ust. 1 lit f RODO do celdw wynikajgcych w prawnie uzasadnionych intereséow
administratora, w tym w celu dochodzenia roszczen i obrony praw.

2. Odbiorcami danych osobowych bedg osoby upowaznione przez ADO, podmioty przetwarzajgce dane
osobowe w imieniu ADO na podstawie zawartej umowy (w szczegdlnosci bedg to podmioty
informatyczne, ksiegowe) oraz podmioty okreslone przepisami prawa.

3. ADO nie zamierza przekazywaé¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
W przypadku publikacji wizerunku na profilu Facebook dane osobowe moga by¢ przetwarzane
w krajach, w ktérych obowigzujg inne przepisy w zakresie ochrony danych osobowych. Szczegétowe
informacje: https://www.facebook.com/privacy/explanation/.

4. Dane osobowe beda przetwarzane przez Spoétdzielnie przez okres wynikajacy z Ustawy prawo
o systemie oswiaty, a w uzasadnionych przypadkach przez czas niezbedny do dochodzenia roszczen
i obrony praw. Dane osobowe przekazane na podstawie odrebnej zgody bedg przetwarzane do czasu
jej odwotania.

5. Ma [Pani/Pan] prawo do:
zgdania od ADO dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych oraz
przenoszenia danych na warunkach wynikajgcych z przepiséw prawa i uzgodnionych
z administratorem danych, cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych (wycofanie zgody nie
wptywa na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem), wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

6. ADO nie podejmuje decyzji, ktdra opiera sie wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych
osobowych.

7. ADO informuje, iz przetwarzanie danych osobowych oraz realizacja opisanych wyzej praw
i obowigzkéw Pani/ Pana i ADO odbywa sie zgodnie z przepisami RODO oraz przepisami ustawy
o ochronie danych osobowych.

(data) (podpis rodzicéw/ opiekundw prawnych)
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