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

Informacja o przetwarzaniu danych

W zwigzku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia 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 (RODO), informujemy Panalia,
Ze:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury w Jerzmanowej ul.
Glogowska 8, tel. 76 838 43 24

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze nalezy kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych: Tomasz Wadas tel. 509 737 586 e-mail: iod@glogow.org

3. Pana/Pani dane osobowe bedq przetwarzane w celu zakwalifikowania do wypoczynku oraz
udokumentowania przebiegu wypoczynku.

4, Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy jak i do organizacji
migdzynarodowych.

5. Dane przechowywane bedg przez okres pieciu lat od konca roku, w ktérym miat miejsce wypoczynek

6. Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa.

7. Ma Pan/Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
ich przetwarzania.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zakwalifikowania dziecka do wypoczynku.

Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
udziatu dziecka w obozie wedrownym.

9. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych osobowych, a w
przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie z prawa cofnigcia zgody nie
bedzie miato wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.

10. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
mefscowost, ) (pocpiy roczioowiopiskuncw)

Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku mojego dziecka poprzez zamieszczanie zdje¢ na tablicach
informacyjnych, w folderach, materiatach prasowych, stronie internetowej GCK w Jerzmanowej oraz
kronice GCK w Jerzmanowej, zgodnie z ustawa z dnia 04.02.1994 o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2018r poz. 1191ze zm.)

(miejscowos¢, data) (podpisy rodzicow/opiekundw)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku "
O kolonia

O zimowisko
X oboz

] biwak

O pdtkolonia

O iNNA fOrMa WYPOCZYNKU ...cecvvivivieiicectete ettt
(prosze podac forme )

2. Termin wypoczynku 5 - 14 sierpnia 2019

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Jura Krakowsko-Czestochowska

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Czestochowa — Olsztyn — Ztoty Potok — Jaworznik - Rzedkowice — Ogrodzieniec - Olkusz —
Ojcow - Krakéw

(odcinki Olkusz — Ojcow i Ojcow — Krakow autobusem, busem)

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCa ... eeeeeeressersereseereeresesssenesseseeseenees

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku )

Il. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie ( imiona) i nazwisko



6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci 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 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) :
tezec

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 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz.
2135, z p6zn. zm.)

(miejscowos¢, data)

(podpisy rodzicéw/opiekunow)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie"

O zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
m| odmdwi¢ skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku )

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

UCZESINIK PIZEDYWAE ..ot
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ........cccoceverrerrereeiseiennns do dnia (dzien, miesigc, rok) ........ccceeveereerreerreeereinns

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku )

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

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku )

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku )
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