KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

—

Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ...

OOoOoOoOoaO

2. Termin wypoczynku ..........ccceceeveveeennnnne. e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AAIES ZAMIESZKANIA ... ..ettt ittt ettt ettt e e e e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”’



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU ........oieiriniitit ittt et et e et eee e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

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):

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie':
O zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESINIK PIZEDYWAL ..ottt ettt e st e e e s st e s e s seensesseesae st aensassaensesssenssensansnenns
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ......cccoceecvereecrinierereenne do dnia (dzief, miesiac, T0K) .....ccvevrerrerrieieriiiierie e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



INFORMACJA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.
Realizujac obowiazek informacyjny w zwigzku z wymaganiami art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku 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 2 04.05.2016, str. 1 z pézn. zm.), dalej RODO informujemy, ze:

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA
Administratorem danych osobowych uczestnika wypoczynku jest Klub Sportowy Skra Czestochowa z
siedzibg w Czestochowie (42-226) przy ul. Loretanska 20.

DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA
Z Administratorem danych mozna sie skontaktowaé w nastepujacy sposob:
® za posSrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@ks-skra.pl ,
* listownie na adres siedziby administratora - 42-226 Czestochowa, ul. Loretanska 20

CELE | PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

Dane osobowe uczestnika wypoczynku bedga przetwarzane w celu niezbednym do zapewnienia
bezpieczehstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. Podstawa prawng przetwarzania danych
jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwiazku z art. 92t pkt 7 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie
os$wiaty oraz Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i mtodziezy.

ODBIORCY DANYCH
Odbiorcami do ktérych moga by¢ przekazywane dane osobowe uczestnika wypoczynku sg podmioty
uprawnione do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
Dane osobowe uczestnika wypoczynku bedg przetwarzane przez okres trwania wypoczynku. Dane
bedg nastepnie przechowywane w celach archiwalnych, przez 5 lat.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Na zasadach okreslonych przepisami RODO przystuguje opiekunowi prawnemu uczestnika
wypoczynku prawo zadania od Administratora: dostepu do tresci danych osobowych uczestnika
wypoczynku, sprostowania (poprawiania) danych osobowych uczestnika wypoczynku, usuniecia
danych osobowych uczestnika wypoczynku po uptywie wskazanych okreséw lub ograniczenia ich
przetwarzania.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO

Gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych uczestnika wypoczynku narusza przepisy o
ochronie danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego,
ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00).

INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB OBOWIAZKU PODANIA DANYCH
Podanie danych uczestnika wypoczynku jest obowigzkowe. Brak podania danych uczestnika
wypoczynku spowoduje brak mozliwosci uczestniczenia w zorganizowanym wypoczynku.


mailto:sekretariat@ks-skra.pl
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