KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku?

o kolonia

O zimowisko

0 oboz

O biwak

O potkolonia

O inna forma wypoczynku  .........oiiiiiiii

2. Termin WypOoCZYNKU .......ccceevrveererernens e —————

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AAIES ZAMIESZKANIA ... .uettt ittt ettt et et ettt e ettt e et e e e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?®



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

Wypoczynku, W €zasie trwania WYPOCZYNKU ..........oiririeit e e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Iub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
€O 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 ksiazeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sieb:
[l zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
[l odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rOK) ......ccccecververreecriereenreeenn do dnia (dzien, miesiac, rok)
(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

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

D Wiasciwe zaznaczyé znakiem , X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH | WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE2016/679z 27
kwietnia 2016 r., dalej: RODO, wyrazam $wiadomg i dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka przez Siedlecka Spoétdzielnie Mieszkaniowa w Siedlcach, ul. 3
Maja 28, 08-110 SiedIce tj. na:

o przetwarzanie danych osobowych wprowadzonej dokumentacji klubowej w celu udziatu w zajeciach
o nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego i dziecka do promowania dziatan klubowych w
gazetce ,,Miedzy Nami Spotdzielcami”, na stronie internetowej klubu oraz portalu spotecznosciowym.

Siedlce,dn.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych,

zwane dalej RODO), informujemy, iz:

1) Administratorem Danych Osobowych jest Siedlecka Spotdzielnia Mieszkaniowa w Siedlcach, ul. 3 Maja 28,
08-110 Siedlce.

2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w SSM w Siedlcach - adres e-mail: iod@ssm.siedlce.pl

3) Dane osobowe przetwarzane sg przez Siedlecka Spotdzielnie Mieszkaniowa w Siedlcach na podstawie
udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)w celu udziatu w zajeciach dydaktycznych, wychowawczych i
opiekunczych oraz wykorzystania wizerunku.

4) Posiada Pani/Pan prawo: dostepu do tre$ci swoich danych, otrzymania ich kopii, poprawiania, przenoszenia,
takze ograniczenia przetwarzania.

5) Posiada Pani/Pan prawo cofniecia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

6) Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla ktdrego zostaty podane lub
do chwili wycofania zgody na ich przetwarzanie.

7) Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi w sprawie przetwarzania swoich danych osobowych do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8) Pani/Pana dane osobowe nie bedg profilowane.
9) Pani/Pana dane osobowe nie beda w zadnej formie przekazywane i udostepniane do krajow trzecich.


mailto:iod@ssm.siedlce.pl

Siedlce, dn.......ocovvvviiiiiiiiin. .

Upowaznienie
Upowazniam, nastepujace osoby do odbioru dziecka/dzieci.................ccoeevennnnn...
z potkolonii letnich organizowanych w Spoétdzielczym Klubie Kultury ,,Lech” przy

ul. Chrobrego 4 w Siedlcach

Imi¢ i nazwisko Pesel

Podpis rodzica/opiekuna
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