KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU )m tg“%*i
1. Forma wypoczynku ‘ 1
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Zin}OWiSko “ogyp s WYLJaZDYpI
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biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ...

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku: 27.06 — 01.07.2022r
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkola Podstawowa Nr 4 im. Obroncow
Westerplatte (ul. Gen. J. Sowinskiego 55, 07-202 Wyszkow

O ®O0O0O0O0

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym
....................................................................... NEE OLYCZY......ooiiiiiiiieeeeee e
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO. . ...ttt ettt et et et et et e e e e eee e et e e e e eenss
2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW . ...ttt et ettt et e et e e
3 ROK UFOAZENIA ..ot e e e e e e e .
4, Adres ZaMIESZKANIA. .. ...ttt ittt ettt ettt e e e
5. Adres zamieszkania [ub pobytu rOAZICOW). ......o.uieiiti it

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku w czasie trwania WYPOCZYNKU .. .c..uuinutntitt ittt ettt et e e et et et et e teeeeeeaeenn

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

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

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



ZGODA NA PRZETWARZANIE I PUBLIKACJE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej przez Klub
Sportowy Akademia Mtodego Pitkarza GOOL w celach organizacyjnych 1 niezbednych dla zapewnienia
bezpieczenstwa oraz ochrony zdrowia dziecka, w tym na podawanie do publicznej wiadomosci imienia i
nazwiska mojego dziecka, w zwigzku z uczestnictwem w wypoczynku, we wszelkich ogloszeniach,
zapowiedziach i informacjach. Jednocze$nie o$wiadczam, ze jestem §wiadoma/y dobrowolnos$ci wyrazenia
zgody oraz ze zostatam/em poinformowany o prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

(data) (Podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Wyrazam zgodg¢ na bezptatng publikacje wizerunku mojego dziecka w celach promujacych dziatania
realizowane przez Klub Sportowy Akademia Mtodego Pitkarza GOOL, poprzez: stron¢ internetowa
www.ampgool.pl i www.sportowewyjazdy.pl, media, portale spotecznosciowe, publikacje itp. Jednoczesnie
o$wiadczam, Ze jestem $wiadoma/y dobrowolnos$ci wyrazenia zgody oraz ze zostatam/em poinformowany o
prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwos$ci ich poprawiania.

(data) (Podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Dziatajac zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
— dalej w skrocie zwane RODO, informujemy, iz: Administratorem danych osobowych jest Klub Sportowy
Akademia Mtodego Pitkarza GOOL sp. z 0.0. z siedzibg w Wotominie przy ul. Wilenskiej 51A/213 (dalej
zwany w skrocie Administratorem). Dane osobowe przetwarzane beda w celu zorganizowania wypoczynku
(kolonii / zimowiska), zapewnienia bezpieczenstwa, oraz ochrony zdrowia dziecka. Podstawa prawna
przetwarzania danych osobowych wynika z art. 6 ust 1 pkt a) RODO (przetwarzanie danych osobowych jest
zgodne z prawem jezeli osoba, ktorej dane dotyczg wyrazila zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych w jednym lub wigkszej liczbie okreslonych celow). Odbiorcy danych osobowych: pracownicy
Klubu Sportowego Akademia Mtodego Pitkarza GOOL sp. z 0.0., osoby zatrudnione przez Administratora
w ramach umowy zlecenia oraz wspotpracownicy Administratora zwigzani z nim umowami o §wiadczenie
uslug. Dane osobowe bedg przechowywane przez 5 lat od dnia zakonczenia wypoczynku. Posiada Pani/Pan
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy RODO. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych swoich oraz swojego dziecka jest
dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemozliwi udzial uczestnika w wypoczynku.




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

Postanawia si¢:
o zakwalifikowac 1 skierowac uczestnika na wypoczynek

o odmoéwic 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) .......ccccveeenneen. do dnia (dzien, miesigc, r0K) ........cccuveeneee.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



