‘ Organizator:
@ / 1 Fundacja ,,Zabawa i Poznanie”
Zab"a ‘ ag@znir"e 80-041 Gdansk, ul. Uranowa 7b/12
N\ NIP: 583 316 22 55

mail: fundacja@zabawaipoznanie.pl,
tel. 502 817 743

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 2018
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkul)

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku | ...

2. Termin WypOCZYNKU ..evuveiniierieinrinrieinecnrieceecnennnns
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? NIE DOTYCZY
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica NIE DOTYCZY

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

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

trWaNIa WYPOCZYTIKU .o .ett ittt e e e e e e
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach wynikaja-

cych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co

uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat orto-

dontyczny lub okulary)

tezec

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6Zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢D:
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
o odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IVPOTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal na poétkoloniach

od dnia (dzief, miesigc, r0K) .......ccvevververrerierreerenenns do dnia (dzien, miesigc, rOK) .......cccvvieriieveeriieieie e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VINFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VLINFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wgdrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego
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@ \ OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNA) O AKCEPTACII
/ . ZASAD OBOWIAZUJACYCH PODCZAS WYPOCZYNKU:
Zabav ,P@iﬂinle
VAl

- Niniejszym o§wiadczam/-y, ze w razie zagrozenia zycia lub zdrowia mojego/
naszego dziecka zgadzam/-y si¢/ nie zgadzam/-y* si¢ na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje.
- Niniejszym o$wiadczam/-y, ze dokonam/-y wplaty z tytutu uczestnictwa w poétkolonii w kwocie 120 PLN (slownie: sto
dwadzieécia ztotych)/ 100 PLN (stownie: sto ztotych ztotych) - III turnus.
- Wyrazam/-y zgode/ nie wyrazam/y* zgody na uwiecznianie i publikacje wizerunku mojego dziecka w toku dziatan statu-
towych Fundacji ,,ZiP”, zgodnie z Art. 81 Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst
jedn. Dz.U.2006.90.631).

- Wyrazam/-y zgode na udziat naszego Dziecka we wszystkich przewidzianych programem zajgciach.

- Oswiadczam/-y, ze otrzymalismy/-tem/-tam i zapoznali$my/-tem/-tam si¢ z Warunkami Uczestnictwa oraz Regulaminem
potkolonii i je akceptujemy/-¢.

(miejscowo$é, data) (podpis rodzicow/opiekuna)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

- Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., znane szerzej jako
RODO wyrazam/-y zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego/naszego dziecka w zakresie organizacji potkolonii przez
Fundacje ,,Zabawa i Poznanie” z siedzibg w Gdansku (80-041) przy ul. Uranowej 7b/12 w celach:

° realizacji zadan statutowych Fundacji ,,Zabawa i Poznanie”,

° wypelnienia obowigzku prawnego natozonego na Fundacj¢ ,,Zabawa i Poznanie” przy organizacji letniego wypoczynku
letniego dla dzieci i mtodziezy,

° wykonania realizowanego zadania publicznego okreslonego w Programie wspotpracy Miasta Gdanska z organizacjami

pozarzadowymi na 2019 rok, przez podmioty niezaliczone do sektora finansow publicznych i niedziatajace w celu osig-
gnigcia zysku na zadanie z zakresu organizacji wypoczynku letniego dla dzieci i mlodziezy w formie kolonii i obozow

- Administratorem podanych dobrowolnie danych osobowych jest Fundacja ,,Zabawa i Poznanie”, z siedzibag w Gdansku (80-041)
przy ul. Uranowej 7b/12.

- Fundacja przechowuje i przetwarza dokumenty oraz dane osobowe uczestnikow letniego wyjazdu przez okres 5 lat, liczony od
poczatku nowego roku kalendarzowego. Okres ten moze by¢ dtuzszy o ile osoba, ktorej dane dotycza lub jej prawny opiekun wy-
razi na to zgode.

- Informujemy o prawie do zadania w kazdym czasie dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia, lub ograniczenia przetwa-

rzania. A takze o prawie cofnigcia zgody na przetwarzanie danych przystugujacym w kazdym czasie. W razie pytan dotyczacych
zasad prywatnosci i przetwarzania danych w Fundacji ,,Zabawa i Poznanie prosimy o kontakt.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/opiekuna)

*NIEWEASCIWE SKRESLIC
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