KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU
I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: pétkolonie (pod nazwa: Bajki Robotow)

2. Adres gtdwnego organizatora: Gminny Osrodek Kultury w Suszcu, ul. Ogrodowa 22, 43-267 Suszec.
3. Czas trwania obozu: 13.01.2020 - 17.01.2020 - | tydzien

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU
Podanie danych osobowych jest jednoznaczne ze zgodg na ich przetwarzanie w celu zwigzanym z organizacjg wypoczynku.
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2. Imiona i nazwiska rodzicéw / opiekundéw prawnych:

3. Data urodzenia dziecka: ......cccovveveeiiiiiiiiiiiieeieeeeen,
O Vo [ 10 (1 =Ty 4 LT OO PRSP
5. Nazwa i 2dres SZKOTY: ..couiiiiiie e KIasa: ..uveeeeriee e

6. Adres rodzicéw / opiekundw dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

7. Numer telefonu rodzicOw / 0piekUNOW AZIECKA: ......ccueiiueieiii ettt et e e be e s be e et eabe e sabeeeabeesabeesareesanaeenseas
8. AdreS €-Mail: cuoeeeeceeiiee e e e

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika / uczestniczki wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajagcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym:

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika / uczestniczki wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny / stuchowy / okulary):

tezec

dur

- oraz numer PESEL uczestnika / uczestniczki wypoczynku:
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Oswiadczenie rodzicow / opiekunéw prawnych

1. Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci 250,00 zt ptatne do 19.12.2019 r., w
sekretariacie Gminnego Osrodka Kultury w Suszcu, poprzez strefe zajeé, lub przelewem na rachunek bankowy
Gminnego Osérodka Kultury w Suszcu nr: 42 8456 1019 2001 0004 0022 0001, BS Zory Oddziat w Suszcu.

2. Wyrazam / nie wyrazam* zgode/-y na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach promocyjnych
(sprawozdania, informacje do prasy itp.) dotyczacych Oferty przygotowanej przez organizatora wypoczynku Gminny
Osrodek Kultury w Suszcu.

3. Wyrazam / nie wyrazam* zgode/-y na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunéw
wypoczynku. Jednoczesnie nie znam  przeciwwskazan zdrowotnych do udziatlu mojego dziecka
w zajeciach, ktdrych program i regulamin poznatem / poznatam.

4. Woyrazam / nie wyrazam* zgode/-y na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych przez Gminny Osrodek Kultury w Suszcu, w celu przesytania mi informacji o dziatalnosci i ofercie
Gminnego Osrodka Kultury w Suszcu. Podanie danych w celach przestania informacji jest dobrowolne, a klient ma
prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawienia i usuniecia.

5. Woyrazam / nie wyrazam* zgode/-y na samodzielne przychodzenie dziecka na pétkolonie i samodzielne powroty do
domu.

*  Administratorem podanych danych osobowych jest: Gminny Osrodek Kultury z siedzibg w Suszcu przy
ul. Ogrodowej 22.

* Inspektor Ochrony Danych: Tomasz Saternus, kontakt listowny na adres administratora lub email: tomasz @kulturasuszec.pl

* Celem przetwarzania danych jest udziat w pétkoloniach.

* Zebrane dane bedg przetwarzane przez okres udziatu w pétkoloniach, nastepnie przechowywane w archiwum przez okres
ustalony na podstawie przepisow archiwalnych, podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Kultury nr 1375 z dnia
16.09.2002 r.

* Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie.

* Pani/Pana dane beda udostepnione wolontariuszom oraz instruktorom zajec.

* Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych, narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 679/2016
z dnia 27 kwietnia 2016 .

* Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem udziatu w poétkoloniach. Podanie danych jest dobrowolne,
a konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci udziatu w pétkoloniach.

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Informacje dodatkowe rodzicéw o dziecku (mozna wypetni¢ opcjonalnie):
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1ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU DO
UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na oboz jezykowy
odmodwic skierowania dziecka na obdz jezykowy ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(D7 AT=Tol ol o 2] o1V AT | (TSSOt
(adres miejsca wypoczynku) od dnia ......ceceeeveeeeiiiieicciee e dodnia .cccveeeeiee e r.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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