KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
. Forma wypoczynku
kolonia
. Termin wypoczynku 16-20.08.2024r
. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — Edukacyjne Schronisko Mtodziezowe Ketrzyn 11-100 ul. Poznanska 21,

WN X =

Olsztyn 16.08.2024r s
(miejscowosé, data) podpis organizatora

Il. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika obozu

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

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci 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 szczepien) :
BBZBC et
btonica.

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 oraz na potrzeby UKS ,,NAKI” i Fundacji ,,Naki
— Spelniamy Pitkarskie Marzenia” w celach marketingowych, reklamowych, informacyjnych oraz na przesylanie
materialéw promocyjnych i reklamowych. Wyrazam zgode réwniez na umieszczenie wizerunku mojego dziecka na
zdjeciach i filmach wykonanych podczas treningéw i meczy oraz imprez organizowanych przez w/w podmioty na
stronie internetowej naki.pl i fanepagu nakiolsztyn oraz materiatach reklamowych: kalendarze, plakaty, ulotki (zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z p6zn. zm.).*

Wyrazam zgode na podawanie mojemu dziecku w czasie pobytu na w/w obozie/kolonii doraznych srodkow
farmaucetycznych *Niepotrzebne skresli¢

WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE MLODZIEZOWYM/KOLONII

1. Uczestnik zobowigzany jest do stosowania regulaminu i zasad wypoczynku i polecer wychowawcow
2. Uczestnik zobowigzany jest do zabrania ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci i aktualng legitymacje szkolng

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, sportowy, telefony komérkowe, rzeczy
wartosciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu w miejscu pobytu oraz w srodkach
transportu

4. Rodzice o$wiadczajg, ze dziecko/uczestnik pétkolonii oraz osoba doprowadzajgca je na miejsce zbidrki w dniu
wyjazdu sg zdrowe i nie posiadajg infekcji oraz objawow chorobowych sugerujgcych chorobe zakaznag

5. Dziecko/uczestnik kolonii nie zamieszkiwat z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji i nie miat kontaktu z
osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku, dotyczy réwniez opiekuna
doprowadzajgcego na zbidrki

6. W przypadku wystgpienia u ich dziecka niepokojgcych objawéw choroby(podwyzszona temperatura, kaszel,katar,
dusznosci, biegunka, wymioty lub wysypka) rodzice sg wg wskazan MZ i GIS do bezzwtocznego odebrania dziecka z
placéwki wypoczynku w ciggu 12 h od ich wystgpienia.

7. Dziecko/uczestnik pétkolonii jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego ( co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad
higieny wraz znoszeniem maseczki i stosowania srodkéw antybakteryjnych, ktére powinien posiada¢ we wtasnym
zakresie



KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informuje, Ze:
1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest UKS NAKI Olsztyn przy ul. Towarnickiego 14, tel: +48 604 532 547 ;
e- mail: naki@naki.pl
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email:nakiolsztyn@gmail.com

Podane dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora w celu realizacji i promowania zadan statutowych.

BN

Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c w/w ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych w celu
realizacji zadan ustawowych okres$lonych w Ustawie - Prawo O$wiatowe z dnia 14.12.2016r (Dz.U. z 2018r, poz.996) oraz
Ustawy o Systemie O$wiaty z dnia 7.09.1991r (Dz.U. z 2017r,p0z.2198) i statutowych zadan dydaktycznych, opiekunczych
i wychowawczych w placéwce.

Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie stosownych przepiséw prawa

Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Dodatkowo przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego jezeli uznam, ze podane przeze mnie dane
osobowe przetwarzane sg niezgodnie z przepisami obowiazujacego prawa.

Podanie przez mnie danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie przepisdéw prawa dotyczacych obowiazku
nauczania, w tym Ustaw podanych w pkt. 4
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Dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.
Oswiadczam, ze zapoznalem sie z niniejsza klauzula informacyjna oraz wyrazam zgode na
udzial mojego dziecka w kolonii/obozie na w/w zasadach

16.08.20241 e
(data) (podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku )

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W
WYPOCZYNKU Postanawia sie”

o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

o odméwi¢ skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu

Olsztyn 16.08.2024r s
(data) (podpis organizatora wypoczynku )

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w Osrodku ,Schronisko Mtodziezowe” w Ketrzynie ul. Poznanska 21 od 16.08.2024r do 20.08.2024r

Ketrzyn 20.08.2024r
(data) (podpis kierownika wypoczynku )

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

Ketrzyn 20.08.2024r
(miejscowos¢ ,data) (podpis kierownika wypoczynku )

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Ketrzyn 20.08.2024r
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku )

i
2)
3)

Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



