VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. Opinia Ks. Proboszcza ( prosimy o wypeltnienie jesli rodzice lub
opiekunowie starajq sie o doplate)

Piecz¢é parafii: podpis ks. Proboszcza:

Wakacje z Bogiem - Lato 2021r.
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku - kolonia

2. Termin wypoczynku 30.07 —5.08.2021 BIALY DUNAJEC
3. Adres wypoczynku, miejsce 10KalizaCji WYPOCZYNKU ........oovviviieieein e

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowosc, data)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Tmig (iMionNa) 1 NAZWISKO .......oiiiiii e e e
2. Imiona i NazwiskKa TOAZICOW ........iuiuiii e
3. ROK UIOAZENIA ..o
4. Adres Zami@SZKANIA ......cecueiuirieitieiie ettt et e e e e et e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypOCZYNKU .........ouireniiriniiriereieneaneeanenn

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

(miejscowosc, data )



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegblnoSci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym ..............oeeieiiiiiiiiiiian....

8. 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)

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

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres migjsca WYPOCZYNKU)......couorvirierierienieinienesiene e e
od dnia/dzien, miesiac, 100« PR do dnia /dzien, MIeSiaC, TOK/..ovvvireiriiiiiiriiiciens
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

(miejscowo$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)



Klauzula informacyjna: Informujemy, ze administratorem Pana/Pani danych
osobowych jest:

Caritas Archidiecezji Poznanskiej z siedziba w Poznaniu,

ul. Ostréw Tumski 2, 61-109 Poznan,

adres email: sekretariat@caritaspoznan.pl,

tel. 61 835 68 95.

Moga sie Panstwo kontaktowac z naszym inspektorem ochrony danych osobowych

pod adresem: iod@rodo.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zakwalifikowania dziecka
do udziatu w potkoloniach.

Dane przetwarzane sg na podstawie zgody, dane osobowe zwykle - art. 6 ust.
1 lit. a RODO, a w przypadku danych osobowych wrazliwych - art. 9 ust. 2
lit. a RODO). Zgodg na przetwarzanie danych osobowych mozna wycofa¢ w
kazdej chwili, poprzez wystanie wiadomosci z zagdaniem na podany wyzej
adres mailowy lub osobiscie w siedzibie Administratora.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do ubiegania si¢ o
zakwalifikowanie dziecka do udziatu w poétkoloniach.

Odbiorcami danych sg podmioty okreslone w przepisach prawa lub inne
podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe na podstawie stosownych umow
zawartych z Caritas Archidiecezji Poznanskiej.

Dane osobowe przechowywane sg przez okres maksymalnie 1 roku. Osoby
podajaca nam swoje dane osobowe maja prawo do: wgladu, sprostowania,
usuni¢cia swoich danych osobowych, ograniczenia 1 przenoszenia danych
(jezeli bedzie to mozliwe). Jesli dopatrza si¢ Panstwo naruszen ze strony
naszej placowki, co do bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych,
istnieje mozliwos$¢ wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Aktualny adres organu nadzorczego to: Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00- 193 Warszawa. Nasza placoéwka nie profiluje
danych osobowych. Panstwa dane nie sa przetwarzane poza obszar EOG.

Zgoda:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku w celu zakwalifikowania dziecka

do udzialu w pétkoloniach.

Data i podpis
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