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KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPQCZYNKU
L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynkil ..o

ooogaono

2. Termin WYPOCZYDKU «....ovvevverceeeiveeeeeies = 1eovvereseiesssesesemssesesesseeemesss
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym®

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizoWanego Za SIamiCs .............e.eeeooesesseneossoeeesoesoeeeeee

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

.........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazane] przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku,

W czasie Irwania WyPOCZYNKU .........oooiiiii it e

.........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................



7. Infdrmacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczesmika wypoczynku, w szczegélnoéci o potrzebach
wynjkajqcych z niepelosprawnosci, niedostosowania spolecznego 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 jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

....................................................................................................................................................................................

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):

.........................................................................................................................................

oraz numer PESEL uczestnikawypoczynkn [ [ T [ T [ [ [ [ T T |

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczefistwa 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 péin. zm.)).

T (data) " (podpis rodzicéw/pelnolcnicgo uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig:

O zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

O odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Ul tmik DI by AT cosoussyssmvas onss ot svmsssisoosst s s A kb s mopanasspa o8 mesr st SRmE enin s
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, 10k) ......c.coveverirerssneecrroneen.n. d0 dnia (dzien, MIESIAC, TOK) ovvvvereeoeesreoeoeoeeeeoeoeooees oo

 (data) " (podpis kicrownika wypoczynkn)

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)

VL. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

") Wiasciwe zaznaczyé znakiem ,, X,
W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
? W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



Klauzula Informacyjna dla uczestnikow zajeé organizowanych

w Klubie ..,Na Barwinku”

W zwiazku z realizacjg art. 13 ust. 1 1 2 wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przyshugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:

I.

Administratorem danych osobowych jest Spotdzielnia Budowlano-Mieszkaniowa ,,Pionier” w Kielcach
z siedzibg w Kielcach przy ul. Barwinek 29.

Dane osobowe przetwarzane beda wylacznie w celu zorganizowania 1 prawidlowego przeprowadzenia
zaje¢ w Klubie ,,Na Barwinku”, oraz przeprowadzenia akcji informacyjnej i marketingowej po ich
zakonczeniu.

Podstawg do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz

prawnie uzasadniony interes realizowanych przez Administratora zadan, tj. w zwiazku z obowigzkiem
zapewnienia przez Administratora prawidfowej organizacji oraz przebiegu zaje¢ w Klubie.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do dokonania rejestracji, nastgpstwem braku zgody
bedzie wykluczenie z udzialu w zajgciach klubowych.

. Dane nie bedg udostepnianie podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkoéw przewidzianych

przepisami prawa oraz w celach o ktérych mowa w pkt. 2.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres: niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celow
przetwarzania, w tym réwniez obowiazku sprawozdawczego, kontrolnego oraz archiwizacyjnego
wynikajacego z przepisow prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofhigciem.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie
danych RODO.

. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani nie podlegaja zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10. Administrator danych osobowych wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego

prawidlowo$¢ przetwarzania danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac si¢ za posrednictwem
adresu e-mail: iodo@vip.onet.pl.

Data 1 Podpis rodzica/opiekuna prawnego



