KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku v

O kolonia

O zimowisko

O obdz

O biwak

O potkolonia

O iNNa forma WYPOCZYNKU .........cooviiiiiiiiiiiiicicce e e e

2. Termin wypoczynku .............c....... S e e——
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowo$c¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

B ROK UTOUZENIA .. e e e e e
4. AAreS ZAMIESZKANIAL . .. eeeeee e 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

| 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) :
L0574 o PP

(o [0 TR

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

HEEEEEEREN

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
potkolonii organizowanych przez Wroctawski Tor Wyscigéw Konnych — Partynice we
Wroctawiu na potrzeby organizacji tych pétkolonii w tym na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika poétkolonii zgodnie z przepisami
ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
Oswiadczam jednoczesnie, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.Administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Wroctawski Tor Wyscigow
Konnych Partynice we Wroctawiu;

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych to e-mail: iod@torpartynice.pl;

3. Podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji pétkolonii oraz
zapewnhienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnikéw w czasie ich trwania na podstawie
zgody tj. art. 6 ust 1 pkt a) oraz art. 9 ust. 1 pkt a) i h) ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

4. Podane przeze mnie dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;

5. Podane przeze mnie dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego;

6. Moje dane osobowe beda przechowywane przez czas trwania pétkolonii, a takze po jej
zakonczeniu w celach wykonania obowiazkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym w
szczegolnosci podatkowych i rachunkowych, archiwizacyjnych.

7. Posiadam prawo dostepu do tresci moich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

8. Posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznam, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem wziecia udziatu dziecka w pétkolonii.

(data) (podpis rodzicow / petnoletniego uczestnika wypoczynku )




[ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie?

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

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

Uczestnik przebywal ..........ccoo oo ———————————
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ............ccceeeeee. do dnia (dzien, miesigc, rok) .........................

(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 )

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU



(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku )

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
¥ W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



