KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POtKOLONII

TURNUS |

I. INFORMACIJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Organizator: URZAD MIEJSKI W OtAWIE
2. Forma placéwki wypoczynku: dzienna opieka od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 8.00 do 15.00.
3. Adres placowki: Szkota Podstawowa nr 5, ul. Kamienna 8, 55-200 Otawa
4. Czas trwania turnusu: od 31.01.2022 r. do 04.02.2022r.
Il. DANE DZIECKA
1. IMIE dZIECKA...ctviereeeee ettt ettt et et er s e b e
2. NAZWISKO ... et ettt e st s e e e e
3. ROK UrOOZENIa... e it e e
4. Adres zamieszKania .......cccccveivereciee s e e
5. Telefon do rodzicow (opiekundéw)
6. Szkota, do ktdrej uczeszcza dzZieCKo .....ccccvevieeeceveeeei et
7. OdPIatNOSCE cvveee ettt et she b sar s aereen
(Zwrot ptatnosci mozliwy tylko w przypadku rezygnacji z uczestnictwa,

zgtoszonej telefonicznie pod nr 71 303 10 17, tydzien przed rozpoczeciem turnusu).

(data, czytelny podpis rodzicow lub opiekundw)

Il. INFORMACIJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
( czy dziecko jest na cos uczulone, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, itp.)

OSWIADCZAM, ZE PODAtAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI | NIEZBEDNE INFORMACIE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU PRAWIDtOWEJ | BEZPIECZNE) OPIEKI
W CZASIE JEGO POBYTU NA POtKOLONIACH.

(data, czytelny podpis rodzicow lub opiekunow)



Integralng czescig Karty Kwalifikacyjnej sg Oswiadczenie i Klauzula informacyjna.

OSWIADCZENIE

. Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze moje dziecko *bedzie przyprowadzane i odbierane
Z POLKOIONTT PIrZEZ cuvvveeeeeceieeee et /*bedzie samodzielnie
przychodzi¢ i powracaé z pétkolonii.

. Ja nizej podpisany/a *wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wyjscie (wyjazd) mojego
dziecka poza placéwke, w ktérej odbywac sie bedg potkolonie, w ramach
organizowanego przez Urzad Miejski w Otawie wypoczynku.

. Ja nizej podpisany/a *wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na umieszczanie zdjec i
materiatéw filmowych zawierajgcych wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas
wypoczynku organizowanego przez Urzad Miejski w Otawie, na stronach i portalach
internetowych, w wydawnictwach, materiatach prasowych zarzgdzanych przez Urzad
Miejski, w celach promocyjnych i sprawozdawczych.

. Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych osobowych mojego dziecka w celach organizacji i przeprowadzenia poétkolonii
organizowanych przez Urzad Miejski w Otawie. Przyjmuje do wiadomosci, iz
administratorem danych osobowych jest Urzad Miejski w Otawie, pl. Zamkowy 15,
55-200 Otfawa.

. Posiadam wiedze, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne
do realizacji celdow, w jakim zostaty zebrane.

*niepotrzebne skreslic e ra e

( data, czytelny podpis rodzicow lub opiekundw)



2.

KLAUZULA INFORMACYINA

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych sporzgdzona na podstawie art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 marca 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej: RODO:

1.

Administratorem danych osobowych podanych w niniejszej karcie jest Urzad Miejski
w Ofawie, z siedzibg przy pl. Zamkowym 15, 55-200 Otawa.

. Dane osobowe przetwarzane bedg wytgcznie w celu niezbednym do organizacji pétkolonii,

przez Urzad Miejski w Ofawie zgodnie z art. 6 ust 1 lit B RODO.

. Odbiorcami podanych danych osobowych bedg pracownicy Urzedu Miejskiego w Otawie

oraz osoby wspodtpracujace z nimi w zwigzku z organizacjg pétkolonii (kierownik pétkolonii,
wychowawcy, pielegniarka).

. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, ale jest warunkiem uczestnictwa

dziecka w pétkoloniach organizowanych przez Urzad Miejski w Otawie.

. Dane uczestnikéw poétkolonii nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym.
. Dane osobowe bedg przetwarzane nie dtuzej niz to bedzie niezbedne do nalezytej

organizacji i przebiegu pétkolonii, ewentualnych rozliczen oraz udzielenia odpowiedzi
na ewentualne reklamacje. Dane osobowe uczestnikdw pétkolonii przechowywane beda
przez okres 5 lat liczonych od dnia zakonczenia wypoczynku, w celu realizacji obowigzku
posiadania dokumentacji wypoczynku wynikajgcego z Ustawy o systemie oswiaty z dnia 7
wrzesnia 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198). Po uptywie tego okresu dane osobowe
zostang usuniete.

. Rodzicom uczestnikdéw potkolonii przystuguje prawo zgdania od Administratora dostepu do

danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

8. Rodzicom uczestnikéw potkolonii przystuguje prawo wniesienia skargi do organu

nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig powyzszej informacji

(data, czytelny podpis rodzicow lub opiekundéw)

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA POtKOLONII ( wypetnia kierownik wypoczynku)

Dziecko przebywato na poétkolonii

(0Ys I [ - YRR o (o o | 1 1 - TRRURR

Informacje o stanie zdrowia dziecka w czasie trwania wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
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