KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynkuy)
kolonia
zimowisko
oboz
biwak

potkolonia
inna forma wWypocCzynku ...........ccooiiiiiiiiie

2. Termin wypoCzynku .........ccccevvvvvvveennnnn. e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie (imiona) i nazwisko

B ROK UIOAZBNIa ...t e e e e e e et
4. AArES ZaAMIESZKANIA ... e ettt e

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéws)

6. Numer telefonu i adres mailowy rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

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 ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepienh):
L0742 o

oraz numer PESEL uczestnika WypOCZYNKU ..........ciiiiiiiiiiii e
Zgodnie z art. 13 ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje sie, iz:
1) Administratorem danych osobowych uczestnikéw pétkolonii jest Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
w Stalowej Wolu ul. Hutnicza 15.
2)Inspektor Ochrony Danych —iod@mosir.stalowawola.pl, tel.15 8422562.
3)Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan dydaktycznych, wychowawczych
i opiekunczych, zgodnie z Ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, na podstawie Art. 6 ust.
1 pkt. c ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4)Dane osobowe przechowywane beda w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy.
5)Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug.
6)Kazdy uczestnik/rodzic/opiekun prawny pétkolonii posiada prawo do dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub odwotania uprzednio udzielonej zgody.
7) Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8) Podanie danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez MOSiR w Stalowej Woli, z siedzibag
przy ulicy Hutniczej 15, 37-450 Stalowa Wola w celach okreslonych w pkt. 1-8 niniejszej klauzuli.

Zgodnie z art.6 ust.1 pkt. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. Wyrazam zgode /Nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych
mojego dziecka przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Stalowej Woli do promowania dziatan
zwigzanych

z propagowaniem sportu i rekreacji wsréd dzieci poprzez upowszechniania zdje¢ oraz materiatow
filmowych w przestrzeni publicznej i w mediach.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody na otrzymywanie przeze mnie od Miejskiego Osrodka Sportu
i Rekreacji w Stalowej Woli informacji o organizowanych zajeciach sportowych i rekreacyjnych droga
elektroniczng lub telefoniczna

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)


mailto:iod@mosir.stalowawola.pl

[ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie):

zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowo$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtadciwe zaznaczy¢ znakiem ,.X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



