Dziennik Ustaw — 39 — Poz. 452
Zakacznik nr 6
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU I TURNUS (3-7 lipca 2023r.)

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
potkolonia

2. Termin wypoczynku od 3 do 7 lipca 2023r.
Turnus: |

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Zespol Szkolno — PrzedszKkolny nr 15 ul. Stanistawowska 38-44, 54 — 611 Wroclaw
Katarzyna Kasprzykowska
(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

Klasa: ............ symbol: ..............

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZASIE TrWANIA WYPOCZYNKU ...ttt ittt ettt ettt et et et et ettt et e et et e e et ettt e e et et et et et et e e et e e e e erenenans

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, 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)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):
L1574

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

111. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig1):

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
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1IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ..ottt b e bbbt e sh e e bt e sbb e e e bt e ket et e e st bt e nbeenbe e e st e e nbeenreeeneas

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dziefn, miesiac, roK) .....c.cccvvrerrrrerieniiereneenne do dnia (dzien, miesiac, r0K) ......ccevvereerereeieriieieie e .
(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. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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............................................................ Wroclaw, dnia...............
Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka:

....................................................... na potrzeby organizacji potkolonii oraz do zapewnienia
/ imig¢ i nazwisko dziecka/

bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018r, poz 1000).

Imig¢ i nazwisko rodzica / opieckuna prawnego

Wyrazam / nie wyrazam zgodg¢/y na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka :

....................................................... w celach promujacych poétkoloni¢ i realizacje zadan
/ imig¢ i nazwisko dziecka/

podczas poétkolonii (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018,
poz 1000).

/ czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/

............................................................ Wroctaw, dnia...............
Imig¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ MOJE AZIECKO ... .uiieti e e e e e e et e e e e e
/imi¢ i nazwisko dziecka/

- bedzie / nie bedzie * odbierane przez rodzica / prawnego opiekuna
- bedzie / nie bedzie * odbierane przez inng osobe:

Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa

- bedzie / nie bedzie * samodzielnie powracato do domu po zakonczonych potkoloniach

/ czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego/

* - niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA

1. Zobowiazuje si¢ do zapoznania z zasadami organizacji potkolonii oraz z Harmonogramem zaj¢¢ i godzin trwania
pétkolonii (Harmonogram umieszczony bedzie na stronie internetowej ZSP 15 przed rozpoczeciem poétkolonii)

2. Zobowiazuje¢ si¢ do poniesienia odpowiedzialnos$ci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko.

3. W przypadku drastycznego naruszenia zasad moze zosta¢ podj¢ta decyzja o usunigciu uczestnika z placowki bez
zwrotow kosztow.

4. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam™*/ nie zgadzam™* si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje.

5. O$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w potkoloniach i zobowigzuj¢ si¢ do
zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomigedzy domem a miejscem poétkolonii.

6. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka we wszystkich wycieczkach 1 wyjsciach organizowanych w ramach
potkolonii.

7. Po zakonczeniu zaj¢c, biore peing odpowiedzialno$¢ za moje dziecko.

(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
KLAUZULA RODO:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku 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/uczniéw/wychowankéw danych osobowych jest Zesp6t Szkolno -
Przedszkolnego Nr 15 we Wroctawiu z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Stanistawowskiej 38-44, tel:
71783 14 50, mail: sp25@reset2.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkolno - Przedszkolnym Nr 15 mozliwy jest pod
adresem email (adres email): astarzyk3103@wroclawskaedukacja.pl

Dane osobowe Pana/Pani/ wychowanka/uczestnika wypoczynku beda przetwarzane na podstawie art.
6 ust. 1 lit. ¢ ogblnego rozporzadzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan okreslonych w
Rozporzadzeniu MEN z dnia 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy w celu
organizacji wypoczynku letniego i zimowego oraz przebiegu procesu wychowawczo - opiekunczego.

Pana/Pani/ucznia/wychowanka dane osobowe przechowywane beda przez okresy zakreslone w
Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Pannstwowe Archiwum we Wroctawiu.

Posiada Pan/i prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Rodzicom/ uczniom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy
prawa o$wiatowego j/w.

Przyjmuje do wiadomosci

Data, Podpisrodzica/ opiekuna
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