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Karta kwalifikacyjna uczestnika ,Wakacje z Pasjg 2021” -
POLKOLONIA
L Informacje dotyczace wypoczynku

TurnusI-12.07 - 16.07 - ZSP w Nowinach, ul. Gimnazjalna 1, 26-052 Nowiny.
Turnus II - 19.07 - 23.07 - ZSP w Nowinach, ul. Gimnazjalna 1, 26-052 Nowiny.

1. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

Ja, (imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego) ......cccccceuevevereerereeseesee e er e s ereae e ereaesresesens ,
ZamieszKaty W .o s PIZY Ul e e

Réwnoczesnie oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki w charakterze uczestnika w
POLKOLONI w ramach ,,Wakacje z Pasjg” organizowanych przez Stowarzyszenie Miedzy Rajem a Piektem.

Oswiadczam ze syn/cérka bedzie uczeszczat na turnus:

Wybor Priorytet Turnus Optata | Data Godziny
turnusu X | wyboru?
| z karate w . 220zt | 12.07 - 16.07 od......... do.........
angielskim
| z jezykiem 220zt | 12.07 - 16.07 od......... do.........
angielskim
Il z karate w j. 220zt | 19.07 -23.07 od......... do.........
angielskim
Il z jezykiem 220zt | 19.07 -23.07 od......... do.........
angielskim

Dane uczestnika (dziecka) :

IMie NAzZWISKO : ..ot Data urodzenia uczestnika: .......cccccevvveuneee.
Adres zamieszkania: .......ccocoevveneeerneieineee e

PESEL: evveee ettt see e

Istotne dane o zdrowiu uczestnika (np. czy uczestnik jest uczulony, choruje na jakie$ choroby,
TEI. ) v eereette ettt ettt et et et et bbb et sheeheeaeae b b s b b eheeaeeseeraesbenbe s e b saseneeraenbennes

Istotne dane o zdrowiu uczestnika (np. czy uczestnik jest uczulony, choruje na jakies choroby,
itp.),rozwoju psychofizycznym, di€Cie itP......covveeeerreiiieiee ettt eer e e

! Wypetnié¢ w przypadku wyboru wiecej niz jednego turnusu.
1



>,
/§Oey 2 ?\Q/\ls

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, m.in. o
niepetnosprawnosci, niedostosowaniu spotecznym itP.....cccecveieereicecceececce e

Oswiadczam, ze wniose optate za udziat dziecka w pétkolonii w wysokosci zgodnej z danym turnusem do dania 5 lipca 2021r. Wptata zostanie
dokonana na konto stowarzyszenia. Dane do przelewu: Stowarzyszenie migedzy Rajem a Piektem, ul. Deworiska 91, 26-052 Szewce, nr. konta: 89
1240 4416 1111 0010 5833 6033 w tytule przelewu prosz¢ podac imi¢ i nazwisko dziecka oraz nr turnusu.

Oswiadczam, ze mam $wiadomos¢, iz sport, a zwlaszcza karate jest sportem obarczonym ryzykiem wypadku i nie bedg wnosit Zadnych roszczen
jesli moje dziecko ulegnie wypadkowi podczas zajeé organizowanych w ramach Wakacji z Pasja 2021r.

Oswiadczam, ze zgadzam sie na uczestnictwo w zajeciach mojego syna/cérki. Wyrazam zgode na wykonanie zdje¢ mojego syna/corki w trakcie
zaje¢ oraz wykorzystanie ich do celéw dokumentacyjnych i promocyjnych Stowarzyszenia. Oswiadczam ze zapoznatem sie z regulaminem
uczestnictwa w zajeciach, rozumiem warunki uczestnictwa oraz potwierdzam, ze méj syn/cérka spetniajg wymagania uczestnictwa w Programie,
okreslone w Regulaminie. Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko jest uczniem szkoty podstawowej i jest ubezpieczone.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu dla potrzeb niezbednych do realizacji zaje¢
»Wakacje z pasja”, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. O ochronie danych osobowych (dz.u. nr 133, poz.883). Podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne
do przeprowadzenia rekrutacji i organizacji pétkolonii. Zostatem poinformowany, ze przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich
poprawiania, zadania zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie miedzy Rajem a Piektem, ul. Dewoniska 91,
26-052 Szewce. Dane wpisane w formularzu kontaktowym beda przetwarzane w celu organizacji Wakacji z Pasja.

Data i Podpis Opiekuna / Rodzica :

Klauzula informacyjna dla uczestnika

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

informuje, iz:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Stowarzyszenie miedzy Rajem a Piektem,
z siedzibg w Szewcach, ul. Deworiska 91

2) W Stowarzyszeniu powotany zostat Inspektor ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie tel.
502255491, mail: raj pieklo@vp.pl

3) Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka przetwarzane beda w celach
rekrutacyjnych oraz organizacyjnych zwigzanych z pétkoloniami w ramach Wakacji z Pasjg 2021r. na
podstawie art. 6 ust.1 pkt. a;

4) ) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wyfgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w oparciu o uzasadniony interes realizowanych przez

administratora az do momentu zakoriczenia wspétpracy;

6) Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do

cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania (* jezeli

przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnieciem;

7) Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uzna Pani/Pan, iz

przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych dziecka narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla udziatu
w warsztatach/poétkoloniach.

9) Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

Data i czytelny podpis


mailto:raj_pieklo@vp.pl
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Il Decyzja organizatora o zakwalfikowaniu
[J Przyjmuje sie uczestnika na polkolonie
[] Nieprzyjmuje sie uczestnika na pdlkolonie ze wzgledu na.....................
V. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu

wypoczynku ( na podstawie dziennych list obecnosci)
Uczestnik przebywat na pétkoloniach organizowanych w ZSP w Nowinach od

ANia.eiciiic e dO dNi@..ccieiecce e
W 0ZINACK.....coiieee et
(data) (odpis kierownika wypoczynku)
V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika w czasie trwania

wypoczynku oraz o chorobach przebytych w trakcie

(data) (odpis kierownika wypoczynku)
VI. Informacja i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczgce uczestnika wypoczynku
(data) (odpis wychowawcy wypoczynku)



