KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku OBOZ

2. Termin wypoczynku 27.07.2026 - 02.08.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
SELMET RESORT MAZURY

Szeligi 9, 19-301 Szeligi

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nazwisko

B ROK UMOAZENIA .. oo e,
4. AAreS ZamUESZKANIA .. ..oeeeeeeee e e

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 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 szczepien) :
(7= o RPN



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawag z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000, z pézn. zm.)

(data) (podpis rodzicow / petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie"

O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku )

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

UCZeStNiK PrzebyWat ... ..o

od dnia (dzien, miesigc, rok) ........cccccceeeeiiiieenenns do dnia (dzien, miesigc, rok) .........ccccceeveeeenn.

(data) (podpis kierownika wypoczynku )




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

(miejscowosc¢ ,data) (podpis kierownika wypoczynku )

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku )

V' Wiasciwe zaznaczyé znakiem ,X".
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



Klauzula informacyjna

Realizujgc obowigzek wynikajgcy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016 r.), zwanego dalej "RODO”, TP SKALAR w Stupsku informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ptywackie SKALAR w
Stupsku ul. Szczecinska 99.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu przeprowadzenia naboru oraz
uczestnictwa dziecka w obozie.

5. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Pani/Pana zgoda
(art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia). Zgodg na przetwarzanie danych osobowych zwyktych
jest przedtozenie pisemnego oswiadczenia.

6. Podanie danych osobowych wskazanych w obowigzujgcych przepisach jest obowigzkowe
i niezbedne do wziecia udziatu w procedurze naboru oraz uczestnictwie dziecka w pétkolonii,
natomiast podanie pozostatych danych osobowych jest dobrowolne.

7. Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ podmioty, ktérym dane te zostang
udostepnione na mocy obowigzujgcych przepisow prawa.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na potrzeby przeprowadzenia naboru oraz
uczestnictwa dziecka w poétkolonii do czasu jej zakonczenia.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do swoich danych osobowych, w tym uzyskania
kopii danych, prawo do sprostowania danych osobowych, prawo do usuniecia danych
osobowych oraz prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych. Nie przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych.

11. Udzielona zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ przez Panig/Pana
cofnieta w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

12. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

13. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

14. Konsekwencjg odmowy podania danych osobowych bedzie odmowa zatatwienia
Pani/Pana sprawy (udziatu dziecka w obozie), wynikajgca z formalnej i prawnej niemoznosci
jej rozstrzygniecia.



