KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku — pétkolonia
Termin wypoczynku:
| turnus  01.07 - 5.07.2024r.
Il turnus 08.07 —12.07.2024r.
11 turnus 15.07 — 19.07.2024r.

Adres miejsca lokalizacji wypoczynku — ul. Dworkowa 3, 43-512 Bestwinka (Budynek Zespotu
Szkolno-Przedszkolnego w Bestwince)

(migjscowosé, data) e
(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imig¢ (imiona) i nazwisko uczestnika Klasa .......ooooiiiiiiinii.

2. Turnus (prosze podkresli¢_jeden wybrany turnus):
> | turnus — 01.07 - 5.07.2024r.

> Il turnus — 08.07 — 12.07.2024r.

> Il turnus - 15.07 — 19.07.2024r.

3. Imiona 1 nazwiska rodzicoOw

4. RoK urodzenia UCZESTNIKA . ....ooiiren ettt e e e e e,

5. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

INEENEENEEE

6. Adres zamieSzKania UCZESTNIKA. .. ... .uuu ettt e

7. Adres zamieszkania lub pobytu rOdZICOW ..........oouiiuiiiiii e

8. Numer telefonu rodzicow: MAMA oo,



9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci
o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
1 stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy
przyjmuje stale leki i jakich dawkach, szczepienia ochronne, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary):

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

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

11. Proszg¢ o podkreslenie wybranej odpowiedzi:

Czy dziecko ma przeciwwskazania do przebywania w miejscach Tak Nie

z duzym natezeniem dzwigku 1 §wiatta?

Czy oboje rodzicow pracuja w pelnym wymiarze etatu Tak Nie
Czy dziecko regularnie uczeszcza na §wietlice Tak Nie
Czy dziecko nalezy do rodziny wielodzietnej Tak Nie
Czy jest pan/pani samotnie wychowujacym rodzicem Tak Nie
Inna wazna sytuacja rodzinna dziecka .............oovuiiiiiiiii i

12. ZOBOWIAZUIJE SIE DO TEGO, ZE:

1. bede osobiscie przyprowadzal/ta 1 odbierat/ta dziecko *

2. dziecko bedzie samodzielnie przychodzilo na zajecia i wracalo do domu *

3. dziecko bedzie przyprowadzata i odbierata upowazniona osoba (imig, nazwisko, nr dowodu
osobistego osoby

UPOWAZIIOMIE] ).« vt euteetteenteenteeente et e e ee et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e e ae e e e e eaae e e e enaeeaeeaneeennees

* wlasciwe podkresli¢

13. O$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ regulaminem poétkolonii i w petni go akceptuje.
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan do udziatu mojego dziecka w

proponowanych zajeciach.

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)



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

Postanawia sigV:

zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat ul. Dworkowa 3, 43-512 Bestwinka
(adres miejsca wypoczynku)

oddnia .................. dodnia.................

(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. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ poprzez podkreslenie



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
dziecka (RODO)

imi¢ i nazwisko dziecka

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
zawartych w dokumentacji zwiazanej z organizacja ,,Potkolonia Lato
2024 w Gminie Bestwina” przez ZSP w Bestwince z siedziba w
Bestwince przy ul. Dworkowej 3, zgodnie z Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1).

Niniejszym o$wiadczam, ze zgode wyrazitam/em dobrowolnie oraz
zostatam/em poinformowanaly, iz przystuguje mi prawo do wycofania
zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do uczestnictwa
dziecka w ,,Potkolonia Lato 2024 w Gminie Bestwina”

(czytelny podpis rodzicéw lub prawnych opiekunow dziecka)

Zgoda na przetwarzanie wizerunku

imi¢ i nazwisko dziecka
Zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych. (Dz.U.2018 poz. 1191.), wyrazam/ nie wyrazam zgode
(*niepotrzebne skre$li¢) na bezterminowe, publiczne i nieodptatne
wykorzystanie przez Szkol¢ Podstawowa w Zespole Szkolno —
Przedszkolnym w Bestwince zsiedziba w Bestwince, przy ul.
Dworkowej 3, wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego podczas
uczestnictwa w ,Poétkolonia Lato 2024 w Gminie Bestwina”
realizowanego przez ZSP w Bestwince w celach promocyjno-
marketingowych zwigzanych z prowadzong przez szkote dziatalnoscia.

Wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejsza zgoda nie
narusza dobr osobistych dziecka, ani innych praw.

Zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: strona
internetowa szkoty, strona internetowa Gminy Bestwina,
»-Magazyn Gminny”.

Niniejszym o$wiadczam, ze zgod¢ wyrazilem
dobrowolnie oraz zostalem poinformowany, iz
przystuguje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

Administratorem danych jest Zespot Szkolno -
Przedszkolny w Bestwince, ul. Dworkowa 3. Informacja
dotyczaca przetwarzania danych osobowych w szkole
jest dostepna w punkcie zbierania danych, na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej szkoty.

(czytelny podpis rodzicow lub prawnych opiekunow
dziecka)
Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) informujemy, iz Administratorem
Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych
dzieci jest Zespo6t Szkolno — Przedszkolny w Bestwince
z siedzibg w Bestwince przy ul. Dworkowej 3.

Dane osobowe Pani/Pana dziecka beda przetwarzane w
celu uczestnictwa w potkolonii, na podstawie wyrazonej
przez Panig/Pana zgody.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Petna informacja dotyczaca przetwarzania danych
osobowych jest dostgpna w punkcie zbierania danych,
na tablicy ogloszen, na stronie internetowej
Administratora oraz w Biuletynie Informacji Publicznej



