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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

DROGI RODZICU! W TROSCE O BEZPIECZENSTWO TWOJEGO DZIECKA, PROSIMY
O DOKYEADNE I CZYTELNE WYPELNIENIE KARTY !!!

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: KOLONIA
organizator: Stowarzyszenie Mloda Alwernia 32-566 Alwernia ul. Zigby 1, kontakt:
e-mail; kontakt@mlodaalwernia.pl +48 124466332 kom. 504384224, 608328009

2. Termin wypoczynku: od 23 do 29 lipca 2024r.
3. Adres: DW ,,GIEWONT?” 34-531 Murzasichle, ul. Budzowa 3b, tel. tel.: 603605490, 603511877

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig 1 NAZWISKO AZICCKA......ccuviiiiiiieiiie ettt e et e e tae e e e et e e s ae e e e sbee e saee e sbbeeabeeeanbneeas
2. IMiona 1 NAZWISKA TOAZICOW ...ttt e
3.Rokurodzenia ..................

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

5. Adres zamieszkania

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (w przypadku uczestnika niepetnoletniego)

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

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU.......ueeuuieinttetteante et entteeteenneeniienneeanaens


mailto:kontakt@mlodaalwernia.pl

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci
o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnos$ci, niedostosowania spotecznego lub 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)............cooiiiiiiiiiiiiii e

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie¢:

1. Zakwalifikowac i1 skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

2. Odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)




IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w DW ,,GIEWONT” 34-531 Murzasichle, ul. Budzowa 3b

od dnia (dzief, miesiac, rok) .... .07.2024

do dnia (dzien, miesiac, rok) .... .07.2024

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego UZIECKA ... ... ..ottt
w KOLONII DLA DZIECI i MLODZIEZY w okresie od 23 do 29 lipca 2024r. w Murzasichle oraz na uczestnictwo w wycieczkach
pieszych i autokarowych, zajeciach edukacyjnych, warsztatach, parku linowym, spacerach, wycieczkach dolinami gorskimi, kapielach

w basenach, akwenach wodnych, parkach wodnych, korzystania z atrakcji objetych programem kolonii, zajeciach sportowych, oraz udziat
w imprezach i innych formach zajgé i wyj$¢ organizowanych w ramach wypoczynku KOLONII LETNIEJ. Wyrazam zgodg¢ na zbieranie,
przetwarzanie i wykorzystywanie, w celach zwigzanych z organizacja, ubezpieczeniem uczestnikow i udziatem w kolonii dla dzieci

i mlodziezy, danych osobowych mojego dziecka zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz.
1000)

I. O$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka, zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) przez upowaznione osoby ze Stowarzyszenia Mtoda Alwernia celem uczestnictwa

w wypoczynku dla dzieci i mtodziezy. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zostalem/am*/
poinformowany/na*/, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Mtoda Alwernia,

2. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan zwigzanych z wypoczynkiem, wspieraniem i promocja tworczosci,
edukacji i o$wiaty kulturalnej, dziatan i inicjatyw kulturalnych kultury, zgodnie z Ustawa z dnia 25 pazdziernika 1991r.
o organizowaniu i prowadzeniu dziatalnosci kulturalnej oraz zgodnie z rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych
z dnia 10 maja 2018 r.

3. Przekazane dane osobowe wykorzystane beda jedynie w zakresie niezbgdnym do uczestnictwa w wypoczynku oraz promocji
dziatalnosci na rzecz dzieci i mtodziezy.
4. Dane osobowe mogg zosta¢ udostgpnione tylko w celach zwigzanych z organizacjg kolonii dla dzieci i mtodziezy, promocja kolonii

oraz promocja dziatalno$ci na rzecz dzieci i mtodziezy.

5 Dane osobowe bgda przechowywane przez okres zgodny z przepisami w/w Ustawy oraz aktow wykonawczych.
6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.

9. Pani/Pana dane osobowe nie be¢da podlegaty profilowaniu.

10. Facebook jest podmiotem, ktory uzyska prawo do wykorzystania zdje¢ opublikowanych na portalu, lecz zdjgcia pozostaja
niezbywalng wtasnoscia umieszczajacych.

11. Odbiorcami danych bgda takze instytucje upowaznione z mocy prawa.

Il.

- Wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka dot. umieszczania zdje¢ i materiatdow fotograficznych
zawierajacych wizerunek mojego dziecka podczas wypoczynku poprzez: zwielokrotnienie, utrwalanie, kopiowanie, publiczne udostgpnianie,
udostepnianie w $rodkach masowego przekazu, druki, ulotki reklamowe, foldery, wykorzystanie na stronie www.mlodaalwernia.pl oraz
Facebook, Instagram, Youtube oraz innych portalach spotecznosciowych.

- Wyrazam zgod¢ na nieodplatne przetwarzanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka poprzez zamieszczanie zdjg¢, filmow na
stronie internetowej Stowarzyszenia Mloda Alwernia, Facebook, Instagram, Youtube oraz innych portalach spotecznosciowych
Stowarzyszenia Mloda Alwernia w ramach wypoczynku, zamieszczanie zdjgé na tablicach informacyjnych, gazetkach, ptytach CD innych
nosnikach, ich publikacj¢ prasowa, a takze publikowanie nagran radiowych i telewizyjnych i innych zwiazanych z dziatalnoscia
Stowarzyszenia Mloda Alwernia i Samorzadowego Osrodka Kultury w Alwerni z udziatem mojego dziecka, a takze w celach promocyjno-
marketingowych Stowarzyszenia Mtoda Alwernia, Samorzadowego Osrodka Kultury w Alwerni zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych.

- Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem uczestnictwa oraz z Dodatkowymi Warunkami Uczestnictwa W wypoczynku i akceptuje ich tres¢.

- Jako Rodzic/Opiekun Prawny ponosz¢ pelna odpowiedzialno$¢ materialng w przypadku gdy dziecko umyS$lnie dokona zniszczen,
uszkodzen (spowodowanych przez niewtasciwe uzytkowanie niezgodne z przeznaczeniem oraz postgpowanie niezgodne z regulaminem)
mienia podczas trwania wypoczynku oraz w drodze.

w Kkolonii i akceptujg ich tresé.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis ojca lub matki lub opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE DOBROWOLNE
Wyrazam zgode na otrzymywanie od Stowarzyszenia Mtoda Alwernia komunikacji marketingowej dotyczacej oferty
organizacji, organizowanych wydarzen i $wiadczonych przez nig ustug poprzez

adres e-mail ... ,smsnanrtelefonu ...

(data) (czytelny podpis)


http://www.mlodaalwernia.pl/

