KADET

BASEETBALL ul. Karola Olszewskiego 2a, 32 - 600 Oswiecim

UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY KADET OSWIECIM

KARTA KWALIFIKACYIJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU*)
(zgodna z Rozp. MEN z 30.03.2016 Dz.U. 2016 poz. 452 w sprawie wypoczynku )
I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

(L) kolonia, () zimowisko, (_) obdz , (_) biwak, (_) potkolonia, (x) obdz sportowy

2. Termin wypoczynku 15.08-24.08.2021

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku DEBICA — hotel GOLD

4.Trasa wypoczynku 0 charakterze WEArOWNYM ....c..uiiiiuiiiiiiriierrrnessssasserassssrss s s ran s srens s s srsnsssrrnnnsensnnnsns

5.Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCq s..e..eieeeseerersuseseesnnsrsesnsesersssmsersnneseennns

OSWIECIM, AN. cevvvvvvvrnnniieiees e ——————————
miejscowos¢, data podpis organizatora wypoczynku

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imioN@) | NAZWISKO ..vvuiiiuiiiiie i et st e e s e s e s e e s e s e s s e s e s eaa e s e s e ea e s ena s e eansernnsannnsernnsennn
B = r= TN U o T .01 o] U
3. Adres Zami€SZKANIA .....uuuiiieersriiiiieriiii s rr s s e s e L]

4, Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw

Matka/Opiekunka ........ceeuiiiiiiii 1<) TR
(@) (o1 [=Tof 0] 01 [= (U o U PPPPRPRPRIN 1<) PP
5. Numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku w czasie trwania
LAY 00074 Y/ o | (U 1 TP
6. Adres zamieszkania Iub PODYLU FOAZICOW .......ceeeeeeeriimniiiiiiiiiiisee s e e e es e e e e ereeeeesesrssnssna e seeeseeeeeeeesseesessnnnnes

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub zagrozenia niedostosowaniem

910 (1074 017/ o 11

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 leki na state i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny Ilub okulary, choroby, urazy, ktére mogg mie¢ wplyw na stan

Uwaga. Niniejsza "karta kwalifikacyjna" jest dokumentem. Prosimy, aby wszystkie pozycje w kolumnach I oraz II byty wypetnione zgodnie z prawda. W poz. 7 oraz 8
dopuszczalne jest wpisanie stow "brak", "nie dotyczy". Karta powinna by¢ podpisana przez obydwoje rodzicdw/opiekundw prawnych. Brak podpisu prosimy uzasadnic.



0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawieniem ksigzeczki zdrowia z aktualnym
Wpisem Szczepien): tEZEC ...vvvvvrrrrrreererreerennnnns , bonica ... L dUE , inne
oraz numer PESEL UCZeStNIKA WYPOCZYNKU.......iiiriiiiiiieiiiiie s e s e s s s s as s s e s s s enn s s e raa s s e rnn e s ennans
Wyrazam zgode na przetwarzanie wrazliwych danych osobowych zawartych w pkt II.7, II.8 Kkarty
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z art. 9 ust, 2 g, 2 h Rozporzadzenia UE nr 2016/679 z 27.04.2016 w sprawie ochrony

0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych ).

data podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:
(L) zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

(L) odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze WZgledu ..........coveeiiiiiririiiiiiiiiiinie e eeeeneannen

data podpis organizatora wypoczynku
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZESENIK PrZEDYWAl W .. e e r e r i enaae

(6 I e [ o1 1= T, dodNia coveeieii

data podpis kierownika wypoczynku

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

Miejscowo$¢, data podpis kierownika wypoczynku

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU. ...ttt s s e e e E et e e e e E e b s s s e e e bbb s e e aernes

Miejscowosé, data podpis wychowawcy wypoczynku

Uwaga. Niniejsza "karta kwalifikacyjna" jest dokumentem. Prosimy, aby wszystkie pozycje w kolumnach I oraz II byty wypetnione zgodnie z prawda. W poz. 7 oraz 8
dopuszczalne jest wpisanie stow "brak", "nie dotyczy". Karta powinna by¢ podpisana przez obydwoje rodzicdw/opiekundw prawnych. Brak podpisu prosimy uzasadnic.



POLITYKA PRYWATNOSCI.
Przetwarzanie danych osobowych — podstawowe informacje.

1. Administratorem danych osobowych Panstwa i Panstwa dziecka, przekazywanych w celu realizacji wypoczynku jest
Biuro Ustug Turystycznych i Edukacyjnych LIDER — TOUR ul. Zana 43, 20-601 Lublin tel. 81 743 76 47, zwany dalej
Administratorem

2. Panstwa dane osobowe zostaty pozyskane w zwiazku z zawarciem umowy o $wiadczenie ustugi turystycznej. Podanie
danych jest dobrowolne, ale jest warunkiem koniecznym do wlasciwej realizacji imprezy turystycznej.

3. Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku jest zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji. Nie moze by¢
modyfikowana przez Administratora. Przekazane dane wrazliwe Panstwa i Panstwa dziecka, tzn.dane dotyczace
informacji o stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym, stosowanej diecie, szczepieniach ochronnych (pkt. IL.8),
specjalnych potrzebach edukacyjnych, niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym (pkt. I11.7) sa wymagane przez Administratora na podstawie art. 92 k ustawy o systemie
o$wiaty z dnia 8 listopada 2017 oraz art 9 ust g, h RODO. Ma na celu zapewnienie opieki zdrowotnej i leczenia, oraz,
za Pantswa zgoda, w celu zapewnienia wlasciwej, opieki medycznej, profilaktycznej i wychowawczej podczas

wypoczynku.
4. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu i w okresie realizacji imprezy turystycznej 1 przez dalszy czas niezbedny to
znaczy w zaleznosci od celu, w jakim dane sa przetwarzane. Czas przetwarzania wynika Z przepisOw prawa i

umow zawartych przez Administratora, ktore obliguja Administratora do przetwarzania danych (przepisy prawa
oswiatowego, podatkowe, ubezpieczeniowe). Maksymalny czas przetwarzania wynosi 7 lat.
5. Dane osobowe moga by¢ udostepnione, w tym do przetworzenia
— podmiotom wspotpracujacym: firmom $wiadczacym ushugi noclegowe, firmom ubezpieczeniowym, pilotom,
przewodnikom, wychowawcom, kierownikom wypoczynku, stuzbom medycznym, psychologom, =z
poszanowaniem zasad poufnosci
— firmom $wiadczgcym informatyczng obstuge biura
— firmie $wiadczacej ksiegowa obstugge biura
— organom administracji panstwowej sprawujacyh kontrolg i nadzér, na podstawie odrgbnych przepisoéw prawa.
6. Zostali Panstwo poinformowani, ze
- podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji imprezy turystycznej. Niepodanie danych osobowych, w tym
wrazliwych (w karcie kwalifikacyjnej) uniemozliwia zakwalifikowanie Panstwa dziecka do udziatu w wypoczynku i realizacj¢
imprezy turystycznej.
- posiadaja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ czynnoscu dokonanych na tych danych przez Administratora do chwili cofnigcia.
- majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie danych
osobowych dotyczacyh Panstwa lub Panstwa dziecka, narusza przepisy RODO.
- dane nie beda przekazywane do panstw trzecich
- dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany
7. Niniejsza informacja jest integralng cze$cig umowy o udzial w imprezie turystyczne;.

Zapoznalam/em sie z tre§cia polityki ochrony danych osobowych i ja akceptuje. Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych moich i dziecka na potrzeby realizacji imprezy turystycznej. Wyrazam takze zgode¢ na przetwarzanie
danych wrazliwych w celach opisanych w pkt 3.

czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELACH MARKETINGOWYCH (dobrowolna)

Zgodnie z art 4 pkt 1 art.6 ust. 1 lit.a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r.oraz po zapoznaniu si¢ z powyzsza klauzulg informacyjng o§wiadczam, ze:

WYRAZAM/NIE WYRAZAM?* zgody na przetwarzanie danych osobowych moich oraz zgloszonych uczestnikow
imprezy (podréznych) w celach marketingowych.

*) niewtasciwe skresli¢

czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego

Uwaga. Niniejsza "karta kwalifikacyjna" jest dokumentem. Prosimy, aby wszystkie pozycje w kolumnach I oraz II byly wypetnione zgodnie z prawda. W poz. 7 oraz 8
dopuszczalne jest wpisanie stow "brak", "nie dotyczy". Karta powinna by¢ podpisana przez obydwoje rodzicdw/opiekundw prawnych. Brak podpisu prosimy uzasadnic.



