KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®

kolonia
zimowisko
oboéz
biwak

pélkolonia
inna forma

OXOOooao

2. Termin wypoczynku 24.06.2024 r. — 28.06.2024 r.
01.07.2024 r. — 05.07.2024 r.
08.07.2024 r. - 12.07.2024 r.
14.07.2024 r. — 19.07.2024 r.

*Prosze o podkreslenie terminu

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
SZKOLA PODSTAWOWA IM. JANA PAWLA 1| W LAZACH
Ul. Ks. H. Stojewskiego 1
05-552 Lazy

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania



6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw®

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o
potrzebach wynikajagcych 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)

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

aktualnymwpisem szczepien):

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

Postanawia sie¥:
zakwalifikowad i skierowac uczestnika na wypoczynek
odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu



(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat SZKOLA PODSTAWOWA IM. JANA PAWLA Il W LAZACH
Ul. Ks. H. Slojewskiego 1
05-552 Lazy

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowo$c¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku

e Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z komunikatem i regulaminem ,Akcji Lato 2024”.
Wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dziecka w wyjazdach.

o W przypadku choroby lokomocyjnej zobowigzuije sie zaopatrzy¢ dziecko w srodki umozliwiajgce jazde
autokarem.

e Wyrazam zgode na to, by kierownik potkolonii podejmowat decyzje zwigzane z leczeniem lub
hospitalizowaniem mojego dziecka w czasie trwania ,,Akcji Lato 2024”, w przypadku zagrozenia jego
zdrowia bgdz zycia.

(miejscowos¢, data) ( podpisy rodzicow/ prawnych opiekunéw)



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdélnego Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej RODO)., informujemy, iz:

1. Administratorem podanych danych jest Szkota Podstawowa w tazach z siedzibg w tazach przy ul.
Ks. H. Stojewskiego 1 (dalej Szkota).

2. W Szkole zostat wyznaczony Inspektor ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé, we
wszystkich kwestiach zwigzanych z Panstwa danymi osobowymi przetwarzanymi przez Szkote, pod
adresem iod@lazy.edu.pl

3. Dane dziecka beda przetwarzane w celu zapewnienia wtasciwej opieki i bezpieczenstwa dziecku
podczas potkolonii.

4. Podstawg przetwarzania danych dziecka o stanie zdrowia, bedzie Panstwa dobrowolna zgoda — 9
ust. 2 lit a RODO, ktéra moze by¢ w kazdym czasie wycofana. Wycofanie zgody nie bedzie miato jednak
wplywu na legalnos$¢ przetwarzania danych przez Szkote przed jej wycofaniem. W pozostalym zakresie
Szkota bedzie przetwarzac dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO, tj. wypetnienie obowigzku cigzgcego
na Administratorze w zwigzku z organizacjg potkolonii

5.  Dane dziecka bedg przetwarzane w czasie trwania pétkolonii AKCJA LATO 2024.

6. Majg Panstwo zagwarantowang mozliwos¢ dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

7. Majg Panstwo rowniez prawo do przeniesienia danych o ile sg one przetwarzane przez Szkote w
formie elektronicznej.

8.  Jesli uznajg Panstwo, ze dane przetwarzane sg przez szkote w sposéb niewtasciwy i Szkota narusza
przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie moze skutkowaé brakiem mozliwosci
zakwalifikowania dziecka na pétkolonie.






