KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Obdz Taneczny
2. Adres gtdwnego organizatora:  Gminny Osrodek Kultury w Suszcu, ul. Ogrodowa 22, 43-267 Suszec
Adres wypoczynku, miejsce ” .
3. L DW ,Jedrol”, Suche 60a, 34-520 Poronin
lokalizacji wypoczynku:
4. Czas trwania obozu: 24.06.2023r.—2.07.2023 r.
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU
1. Imie i nazwisko dziecka:
5 Imiona i nazwiska
) rodzicéw/opiekunéw prawnych:
3. Data urodzenia dziecka:
4, Adres zamieszkania:
5. Nazwa i adres szkoty:
6. Klasa:
7 Adres rodzicow / opiekundw dziecka
) przebywajgcego na wypoczynku:
3 Numer telefonu rodzicéw / opiekunéw
’ dziecka:
9. Adres e-mail:
Informacja o specjalnych potrzebach
edukacyjnych uczestnika / uczestniczki
wypoczynku, w szczegélnosci
10. | o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:
Istotne dane o stanie zdrowia
uczestnika / uczestniczki wypoczynku,
rozwoju psychofizycznym i stosowane;j
11 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), informacja o




chorobach przewlektych,
zwiekszajacych ryzyko ciezkiego
przebiegu na COVID-19:

12.

Informacja o szczepieniach ochronnych
wraz z podaniem roku:

- tezec

- btonica

-dur

-inne

13.

Numer PESEL uczestnika / uczestniczki
wypoczynku:

Oswiadczenie rodzicéw / opiekunéw prawnych

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci 1800 zt ptatne w 3 ratach: 600 zf -
do konca stycznia 2023 r., 600 zt - do korica marca 2023 r. i 600 zt - do korca maja 2023 r., w kasie
Gminnego Osrodka Kultury w Suszcu lub przelewem na rachunek bankowy Gminnego Osrodka Kultury w
Suszcu nr: 42 8456 1019 2001 0004 0022 0001, BS Zory Oddziat w Suszcu (z dopiskiem w tytule: OBOZ
TANECZNY, rata nr ..... , imie i nazwisko dziecka).

Wyrazam / nie wyrazam* zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach promocyjnych
i dokumentujacych dziatalnosé Gminnego Osrodka Kultury w Suszcu..

Wyrazam / nie wyrazam* zgode 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 udziatu mojego dziecka
w obozie, ktorych program i regulamin poznatem / poznatam.

Wyrazam / nie wyrazam* zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami
o ochronie danych osobowych przez Gminny Osrodek Kultury w Suszcu, w celu organizacji obozu.

Informacja RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje,

iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Osrodek Kultury w Suszcu, z siedzibg przy ulicy
Ogrodowej 22, 43-267 Suszec;

Inspektor Ochrony Danych: kontakt listowny na adres administratora lub email: iodo@kulturasuszec.pl;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu udziatu w Obozie Tanecznym na podstawie art. 6 ust 1 pkt a);

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;
Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego;

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do czasu cofnigcia zgody, cofnigcie zgody bedzie rdwnoznaczne z
rezygnacja z udziatu w Obozie Tanecznym;

N o ogkrwn B

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofhi¢cia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem;

8. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konieczne aby wzig¢ udziat w Obozie
Tanecznym;
10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



mailto:iodo@kulturasuszec.pl

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
|—‘ zakwalifikowac i skierowac dziecko na obdz

|—‘ odmowic skierowania dziecka na pétkolonie ze wzgledu na:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Dziecko przebywato na Obozie Tanecznych w DW ,,Jedrol”, Suche 60a, 34-520 Poronin od dnia 24.06.2023
r.—do dnia 2.07.2023 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)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI
WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



