Stowarzyszenie Koszykdéwki Mtodziezowej ZASTAL
ul. Sulechowska 4a, 65-119 Zielona Géra

tel. 68 328 45 81

e-mail: biuro@skmzastal.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku')

kolonia

zimowisko

obéz

biwak

pdtkolonia

inna forma WYPOCZYNKU .......cccoveeveiereirisceecc e
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 18.08.2020 r. - 27.08.2020 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Mrzezyno | Mrzezyriskie Centrum Sportu, ul. Tysiaclecia 32 A

Oooo>xoao

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

(miejscowos$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (Imiona) i nazwisko

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


mailto:biuro@skmzastal.pl

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

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien lub
wpisaniem, ze dziecko posiada wszystkie obowigzkowe szczepienia ochronne):

oraz numer PESEL UCZEStNIKA WYPOCZYNKU .........viiiiiiiiieiiiiii et

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka (w tym danych o stanie zdrowia
dziecka, podanych przeze mnie dobrowolnie dla celu realizacji ustugi uczestnictwa dziecka w obozie
sportowym organizowanym przez SKM ZASTAL Zielona Gora, 65-119 Zielona Gora, ul. Sulechowska 4a

TAKO NIEO

(data, miejscowo$c) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Drogi Rodzicu, zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0S6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Koszykowki Mtodziezowej ZASTAL w Zielonej Gorze, z siedzibg w
Zielonej Gorze, ul. Sulechowska 4a, 65-119 Zielona Gora,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - biuro@skmzastal.pl,

3) Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy udziatu dziecka w pétkolonii - na podstawie art. 9 ust.
2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych,

4)  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa,

5) Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przechowywane bedg przez okres 3 lat po zakoriczeniu realizacji umowy,

6) posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody, do zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, prawo do
przenoszenia swoich danych,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg zawarcia umowy i brakiem jej
realizacji,

9) Pani/Pana oraz dziecka dane nie bedg poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu),

10) Pani/Pana oraz dziecka dane nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowey.
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ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig":

o zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

o odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL. ... e e et e e e e e e ettt e e e e e e s e n bt et e e e e e e e e e aa e ae e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesiagc, rok) .........ccceeveerrririccrenenen do dnia (dzien, mIiesiac, roK)...........coovuuriiiiiieeiiiiiee e,
(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$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

' Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X"
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
% W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i imiona rodzicow / opiekunéw prawnych*

TelefON KONt oo
Oswiadczamy, Ze Nasze dZIECKO ..ot et

1. Jest zdrowe w dniu wyjazdu (18.08.2020), nie ma zadnych infekcji oraz objawéw
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng.

2. Nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczeciem wypoczynku.

3. Jestesmy przygotowani do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz
przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

4. Zobowigzujemy sie do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku
w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojacych objawdw choroby (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci).

5. Oswiadczamy, ze osoby odprowadzajgce dziecko na zbiérke lub do obiektu sg zdrowe,
nie majg objawdéw infekcji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobg
przebywajgcg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni
przed rozpoczeciem wypoczynku.

Miejscowosc, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L
z 2016r. nr 119/1 - (zw. RODO) oraz ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) - wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w oswiadczeniu przez SKM ZASTAL, w celu udziatu dziecka
w obozie letnim, w Mrzezynie, w dniach 18.08.- 27.08.2020r.

Miejscowosc, czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



