KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku : pélkolonie

2. Termin wypoczynku: 29.06-03.07. 2026

2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Publiczna Szkota Podstawowa Siostr Salezjanek im. s. Anzelmy
Marii Matuszczak, al. Stowackiego 33a, 63- 400 Ostrow Wielkopolski
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(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pehnoletniego uczestnika wypoczynku,
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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 TUD OKUIATY): ..cuiiiiiie ettt ettt ettt s et s e st e b st ebe st eaeebeneebeneseeneeeenbans

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

II. INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH W SZKOLE

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000) przyjmuj¢ do
wiadomosci, ze:

1.  Zespdt Szkot Siostr Salezjanek w Ostrowie Wielkopolskim gromadzi i przetwarza dane osobowe na podstawie i w granicach
przepisOw prawa, w szczegolnosci prawa o§wiatowego i kodeksu pracy w celu realizacji zdan statutowych.

2. Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkoét Siostr Salezjanek w Ostrowie Wielkopolskim

3. Zespot Szkot Siostr Salezjanek w Ostrowie Wielkopolskim co do zasady nie udostepnia danych osobowych innym odbiorcom, poza
ustawowo uprawnionym lub wlasciwym do rozpatrzenia wnoszonych spraw.

4. Kazdej osobie, w zakresie wynikajacym z przepisOw prawa, przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, a takze prawo cofnigcia udzielonej zgody w dowolnym momencie.

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji spraw, a po tym okresie dla celéw i przez czas oraz w
zakresie wymaganym przez przepisy prawa.

6. Zespot Szkot Siostr Salezjanek w Ostrowie Wielkopolskim nie gromadzi i nie przetwarza danych osobowych w celach
marketingowych oraz zautomatyzowanego przetwarzania w celu profilowania 0sob.

7. W przypadku watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, kazda osoba moze zwrdcic si¢ do Zespotu Szkot Siostr
Salezjanek w Ostrowie Wielkopolskim z prosba o udzielenie informacji. Niezaleznie, kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Punkt informacyjny dotyczacy danych osobowych znajduje si¢ w siedzibie Zespotu Szkoét Siostr Salezjanek w Ostrowie Wielkopolskim.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych poczta elektroniczna: spsalezjanki@gmail.com lub listownie poczta tradycyjna.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA na caly okres pétkolonii.

(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty)

o TAK o NIE Podpis Rodzica .........c.ccooviiiiiiiiiiiiiin,


mailto:spsalezjanki@gmail.com

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA na caly okres pétkolonii.

(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty)

o TAK o NIE Podpis ROAZICa ......viiiceie e
ZGODA NA UDZIAL MOJEGO DZIECKA W WYCIECZCE AUTOKAROWEJ/ SPACERACH organizowanych
podczas polkolonii. Jednoczes$nie zgadzam sie na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej.

o TAK o NIE Podpis ROAZica ......ovveieii e

III. ZGODY I OSWIADCZENIA RODZICOW
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w potkoloniach organizowanych w Ostrowie Wielkopolskim w Publicznej Szkole

Podstawowej Siostr Salezjanek, w godz. 9.00 - 15.00.
Deklaruje pobyt dziecka w swietlicy (wpisa¢ godz.) :
1) przed poétkoloniami w godz. 7:00 —9:00 ................. 2) po zakonczeniu potkolonii w godz. 15:00 - 16:00 .....................
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem pdtkolonii (dostgpny na stronie szkoty) oraz, ze akceptuje wszystkie jego
postanowienia. Poinformowatam/em dziecko o obowigzku przestrzegania zasad bezpieczenstwa i regulaminu poéikolonii oraz
stosowania si¢ do polecen i uwag opickundéw. Zobowigzuj¢ si¢ do odebrania syna/corki w wyznaczonym miejscu i czasie

podanym przez organizatoréw. Inne osoby upowaznione do odbioru dziecka:
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Ponadto zobowigzuje¢ si¢ rowniez do poniesienia kosztow ewentualnych zniszczen mienia spowodowanych z przyczyn

zawinionych przez syna/corke.

(data) podpis rodzicow

V. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

1) wlasciwe zaznaczy¢,

Postanawia si¢
O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZESINIK PIZEDYWAL ...ttt ettt ettt ettt et et et e e es et s et es et s e eesenese e eseeaseesensennesen
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, T0K) ......cooeeveeevieeireireieeeeeieeae do dnia (dzief, miesiac, TOK) ........coereeerivenireeririerreeieeeeeeenne
.............. (data) (pOdplSOrgamzamrawypoczynku)

VII. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
WCZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VILINFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



