KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!

O kolonia
O zimowisko
O oboz

O biwak
O potkolonia

O inna forma wypoczynku ............cooiiiiiiiiiiiiiie

2. Terminwypoczynku  ........cccviiiiiiiiiininin... TR

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

B AAIES ZAIMIESZKANIA ..ot e e et e e et e e et eee et e e eeeeee e e e e e e e e e e e e e e e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?

! Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

W CZaSie trWaNIa WYPOCZYNKU. ... vttt ittt et et e et e et e e e et e e e et et e ee et e et et e e e e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci 0 potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
] 010 (05721117 1 1 P

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej przez Administratora
— Dyrektora Domu Pracy Tworczej Reymontowka w Chlewiskach adres: Chlewiska 22, 08-130 Kotun, na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku* (zgodnie
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119, s. 1)
Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie w/w danych w dowolnym
momencie, poprzez przestanie o$wiadczenia o wycofaniu zgody na adres Administratora lub na adres e-mail:
reymontowka@reymontowka.art.pl i mam $wiadomo$¢, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data) (podpis rodzicow/ pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sigV:

zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmowié skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

4 Wzér karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku okre$la zalacznik nr 6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. 2016 poz. 452)


mailto:reymontowka@reymontowka.art.pl

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

UCZESINIK PIZEDYWAL......ooiiiiiieiiciieee ettt ettt et eesbee bt e she e s h b e s bt e b e esbaesseassnee s e e e s e et eaesneeneenenes
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, 10K) ......ccccveeeveeerivininnenne. do dnia (dzien, miesigc, TOK)........ccueerreeeiireenreeeiieecieeeeee e aeenn
............. (data) (podplsklerowmkawypoczynku)

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. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

) Wtasciwe zaznaczyé znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
9 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119,
s. 1) —dalej RODO - informujemy, ze:

VI.

VIL.

VIII.

Administratorem danych osobowych w Domu Pracy Tworczej Reymontowka w Chlewiskach jest Dyrektor
adres: Chlewiska 22, 08-130 Kotun, adres e-mail: reymontowska@reymontowka.art.pl , tel. 25 642 01 01.

Z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym do kontaktow z osobami, ktorych dane dotycza
w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw
przystugujacych im na mocy rozporzadzenia 2016/679 mozna skontaktowaé si¢ piszac na adres e-mail:
iod@reymontowka.art.pl , lub adres siedziby wskazany w pkt. I.

Cele i podstawy przetwarzania

Dane osobowe beda przetwarzane w celu:

- wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na organizatorze wypoczynku (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢
i art. 9 ust. 2 lit. b RODO (art. 92k i 92t pkt 7 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty
t.j. Dz.U. 2024 poz. 750 z p6zn. zm. oraz §7 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy Dz.U. 2016 poz. 452),

- na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO i z art. 9 ust. 2 lit. a RODO),

Odbiorcy danych

Dane identyfikacyjne i adresowe dziecka beda przekazane do ubezpieczyciela celem wykupienia
ubezpieczenia grupowego uczestnikow wypoczynku.

Okres przechowywania danych

Dane osobowe przetwarzane w celach wskazanych w pkt. III b¢da przechowywane do czasu zakonczenia
wypoczynku, a nastepnie przez 50 lat w celach archiwalnych w interesie publicznym zgodnie z obowiagzujaca
w Domu Pracy Tworczej ,,Reymontowka” instrukcja kancelaryjna oraz przepisami o archiwizacji
dokumentow (ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach).

Prawa osob, ktéorych dane dotycza:
Zgodnie z RODO, przystuguje:
a. prawo dostgpu do swoich danych osobowych,
b. prawo do sprostowania (poprawiania) danych,
c. prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
d. prawo do cofniecia zgody — dotyczy danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO
i art. 9 ust. 2 lit. a RODO - w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;
e. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych -
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie danych w niniejszym formularzu jest wymagane przepisami prawa. Konsekwencja niepodania
danych bedzie brak mozliwosci zakwalifikowania uczestnika do wybranej formy wypoczynku.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Pani/Pana dane nie bedg podlegatly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
0 ktorym mowa w art. 22 ust. 1 1 4 RODO.
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