KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: pdfkolonia

2. Termin wypoczynku: 72072020r. - 17.01.2020r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: &minne Centrum Kultury { Promaocii w Kobylnicy, ul. Woadna 20/4

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTN]KA WYPOCZYNKU
1.Imie (imiona) i nazwisko uczestnika wypoczynku:

2 Imiona | nazwiska rodzcow/opiekungw:

3 RolUrodzenia oraz umer PESEL:

4 Adres zamiesziania:

5. Adres amieszaniz ub pobyty roczcow/opiekuncw:

6 Numer telefonu odzcow/opielunow:

1, Informacia o specjainych potrzebach edukacyjnych uczestika wypocayTky, w szczegdinosl o potzebach wykalacyeh
Z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

o Ktotme dane o sanie owia uzestnka WypOCHKL, fozwlu psychofvym | stosowane] dleci

(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary):

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

L

9. 0swiadczenia rodzicaw:

0Swiadczam, ze moje dziecko objete jest ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych wypadkow, czego dowod przedkiadam
w zataczeniu.

(miejscowose, data) (podpis rodzicow,/ opiekundw)



0swiadczam, iz zapoznatem/-am sie oraz uczestnika z Regulaminem Potkolonii Zimowych w Gminnym Centrum Kultury
i Promocji w Kobylnicy i zobowiazuje sie do jego przestrzegania oraz do przestrzegania g0 przez uczestnika.

(miejscowost, data) (podpis rodzicow/opiekundw)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gminne Centrum Kultury i Promacji w Kobylnicy ul. Wodna 20/4, danych osobowych
zawartych w karcie kwalifikacyjne] uczestnika wypoczynku na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i b RODO. Jednoczesnie wyrazam
zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka do celéw promocyjnych GCKIiP w Kobyinicy.

mescowost s  {poupisodtcow/opekunow]
I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 0 ZAKWALIFIKOWANIU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

0 zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
0 odmawic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowost, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNRU
Uczestnik przebywat:

Gminne centrum Kultury | Promacsi w Kebylnicy, vl Wodna 20/4, 76-2571 Kobylnica

od dnia (dzien, Miesiac, rok). ... do dnia (dzien, miesiac, rok)

e " (potpisorganzators wypocanks)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

VL. INFORMAC]E 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis organizatara wypoczynku)



Zatacznik nr1
do karty kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku

KLAUZULA INFORMACY)NA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2076 .
(Dz. Urz. UE Lz 2016 1. 18) informuje, iz:

1

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Gminnego Centrum Kultury i Promacji w Kobylnicy
z siedzibg w KobylInicy, 76-251 Kobylnica, ul. Wodna 20/4, tel. 53 842 90 61 w. 12, fax. 53 842 59 49, e-mail:
centrum@kobylnica.pl.

Inspektorem ochrony danych w Gminnym Centrum Kultury i Promocji w Kobylnicy jest Pan Janusz Mielczarek,
76-251 Kabylnica, ul. Wodna 20/4, e-mail: imielczarek@Kkobylnica.eu

Przetwarzanie Pani/Pana/dziecka danych osobowych uzyskanych przy zgtoszeniu na potkolonie wykorzystujemy
w celach organizacyjnych wynikajacych z przepiséw prawa narzuconych Rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy.

(art 6 ust 1pkt a i b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2076/679 2 dnia 27 kwietnia 20716 roku
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
pizeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)

Odbiorca Pani/Pana/dziecka danych osobowych w postaci imion i nazwiska dziecka, imion i nazwisk
rodzicow/opiekundw, rok urodzenia dziecka, adresu zamieszkania dziecka, adresu zamieszkania lub pobytu
rodzicow,/opiekundw, numeru telefonu rodzicow/opiekundw, dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku oraz
0 szczepieniach, nr PESEL dziecka, wizerunek uczestnika bedzie Gminne Centrum Kultury i Promocji w Kobylnicy
oraz inne podmioty uprawnione z mocy prawa do ich pozyskania,

Pani/Pana/dziecka dane osobowe nie bedg przekazywane do pafstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.
Pani/Pana/dziecka dane osobowe bed3 przechowywane przez czas rekrutacji i uczestnictwa w zbiorowym
wypoczynku organizowanym przez Administratora i przez czas wynikajacy z obowigzku prawnego
przechowywania dokumentacji zwigzanej z organizacja zbiorowega wypoczynku.

Posiada Pani/Pan prawo:

1) do dostepu do tresci swoich danych,

2) doichsprostowania,

3) do usuniecia, ograniczenia przetwarzania,

4) do przenoszenia danych,

5) wniesienia sprzeciwu,

6) do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania,

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy 0goinego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016t

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest wymagana i jest warunkiem realizacji umowy - uczestnictwa
dziecka wypoczynku w postaci pétkolonii organizowanego przez Gminne Centrum Kultury i Promocji w Kobylnicy.

(miejscowost, data) (podpis rodzicow/opiekunow)



