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Zalacznik nr 6

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku 2

kolonia

zimowisko

obo6z

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku e

(prosze podac forme)

I I I

2. Termin wypoczynku 26.07.2021 — 30.07.2021

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Dom Kultury w Gérsku, ul. Lesna 13/1, 87-134 Zlawie§ Wielka

Trasa wypoczynku o charakterze we;drownym2

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

W CZ8SIE trWaANIA WYPOCZYIKUL ... eetie ettt et ettt et et e et et et e e et et e e e ee e eeenas
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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 jazdg¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

ortodontyczny lub okulary)

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

L0577

oraz numer PESEL uczestnikawypoczynku [ [ [ [ | [ | [ [ | [ |

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

111. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie;l):

O zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmoéwicé skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, Miesige, rOK) .....ovvrrvvrerrerrrrrerenrernnens do dnia (dzief, miesiac, TOK) ......cccvevrereecieeieiereeieeeeee s .

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)
VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1 Whasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
)w przypadku uczestnika niepelnoletniego.



Zalacznik nr 1
do karty kwalifikacyjnej

Kierujac si¢ doswiadczeniem z wieloletniej pracy z dzie¢mi i mlodzieza, biorac pod uwage zmiany

przepisow, uprzejmie prosimy o podpisanie o$wiadczenia.

OSWIADCZENIE

1. Syn/Corka” bedzie przestrzegal/a” regulaminu Uczestnika.

2. Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wyrzadzone przez
moje dziecko.

3. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja
0 usuni¢ciu uczestnika z placéwki na koszt rodzicow.

(imig i nazwisko dziecka)

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna posiadajacego o§wiadczenie, kod, adres, miejscowosc, ulica)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2
do karty kwalifikacyjnej

Kierujac si¢ doswiadczeniem z wieloletniej pracy z dzie¢mi i mlodzieza, biorgc pod uwage zmiany

przepisow, uprzejmie prosimy o podpisanie o$wiadczenia.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje dZIeCKO ...ooiiiiiiiii
(imig i nazwisko dziecka)

1. Jest zdrowe w dniu rozpoczgcia poétkolonii, nie ma objawoéw infekcji oraz objawow
chorobowych sugerujacych chorobe zakazng/COVID-19 (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci, biegunka, wymioty, wysypka).

2. Nie zamieszkuje z osobg przebywajaca w izolacji w warunkach domowych i nie miato kontaktu
z 0sobg podejrzang o zakazenie w okresie 10 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

3. W okresie pandemii nie przebywalo za granica.

4. Jest przygotowane do stosowania si¢ do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa zwigzanych
Z zachowaniem dystansu spolecznego oraz przestrzeganiem obowigzujacych w tym zakresie

przepisOw i zasad higieny.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna posiadajacego o§wiadczenie, kod, adres, miejscowosc, ulica)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



Zalacznik nr 3
do karty kwalifikacyjnej

Kierujac si¢ doswiadczeniem z wieloletniej pracy z dzie¢mi i mlodzieza, biorac pod uwage zmiany

przepisow, uprzejmie prosimy o podpisanie o$wiadczenia.

OSWIADCZENIE

1. Rodzice zobowigzuja si¢ do udostgpnienia kierownikowi potkolonii numeru telefonu lub innego
kontaktu zapewniajacego szybka komunikacje.

2. Rodzice zobowigzuja si¢ do niezwlocznego odbioru dziecka z poédtkolonii w przypadku
wystgpienia u ich dziecka niepokojacych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci, biegunka, wymioty, wysypka).

3. Osoby odprowadzajace dziecko na zbiorke sg zdrowe, nie maja objawow infekcji lub choroby
zakaznej, nie podlega obowigzkowej kwarantannie lub izolacji.

4. Jezeli dziecko choruje na chorobe przewlekla, zwickszajaca ryzyko ciezkiego przebiegu
COVID-19, opiekun ma obowigzek poinformowa¢ kierownika o tym fakcie, na etapie

zglaszania udziatu w potkoloniach, w karcie kwalifikacyjnej uczestnika.

(imi¢ i nazwisko dziecka)

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna posiadajacego o§wiadczenie, kod, adres, miejscowosc, ulica)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



KLAUZULA ZGODY

Czy zgadasz si¢ na przetwarzanie Twojego wizerunku

| TAK Zaznacz Twoja decyzje | | NE

Jezeli zaznaczyles$ TAK, informujemy Cieg, iz:

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 osob fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W — ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych (RODO), informujemy, iz:

1)

10)

Administratorem Twoich danych osobowych bedzie dyrektor Domu Kultury w Gérsku Mozesz sie z nim kontaktowaé
w nastepujacy sposéb: listownie na adres siedziby: 87-134 Goérsk, ul. Lesna 13/1 e-mailowo
info@domkulturygorsk.pl, telefonicznie 56 610 21 28

Do kontaktéw w sprawie ochrony Twoich danych osobowych zostat takze powotany inspektor ochrony danych,
z ktérym mozesz sie kontaktowac¢ wysytajac e-mail na adres info@domkulturygorsk.pl

Twoje dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z art. 6 ust. 1 lita RODO, w celu wykorzystanie Twojego wizerunku
w promowaniu dziatalno$ci administratora, informowania o organizowanych przez niego wydarzeniach, zwigzanych z
dziafalno$cig statutowg administratora .

Twoja dane osobowe mozemy przekazywaé i udostepnia¢ wytacznie podmiotom uprawnionym na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa sg nimi np.: sady, organy $cigania, podatkowe oraz inne podmioty publiczne, gdy
wystapig z takim zgdaniem oczywiscie w oparciu o stosowng podstawe prawna. Twoje dane osobowe mozemy takze
przekazywaé podmiotom, ktore przetwarzajg je na zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwarzajacym, sg nimi,
np.: podmioty $wiadczace ustugi informatyczne, telekomunikacyjne, pocztowe i inne, jednakze przekazanie Twoich
danych nastapi¢ moze tylko wtedy, gdy zapewnig one odpowiednig ochrone Twoich praw.

Twoje dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, nastepnie
zostang usunigte.

Masz prawo do zadania od administratora dostepu do danych, mozesz je sprostowaé, gdy zachodzi taka konieczno$é.
Masz takze prawo zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Przetwarzanie odbywa sie na podstawie Twojej zgody informujemy wiec, ze zgoda moze by¢ cofieta w dowolnym
momencie.

W przypadku, gdy nie wyrazisz zgody Twéj wizerunek nie zostanie wykorzystany do zrealizowania celu
administratora.

Przystuguje Ci takze skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznasz, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy o0goinego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Twoje dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.
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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

UDOWAZNIAM <.ttt ettt e st s et es st ee s s sns s e s e st eses e e s
(imig i nazwisko osoby upowaznionej)
0 0ADIOrU MOJEFO AZIECKA .......eevei ittt s
(imig i nazwisko dziecka)
W OKIESIE ...ttt ettt et st bt et ae bt e et e b e ssebe e e e b se e se s st r e st et e s et e reerebe et

(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



	Upoważniam .................................................................................................................................

