KARTA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU Nr ......./2025

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku — potkolonie letnie
2. Termin—od 30 czerwca 2025 r. do 11 lipca 2025 r. (pon.—pt.) w godz. 8:00 — 16:00
3. Adres — Szkota Podstawowa w Mostach, ul. Szkolna 16, 81-198 Kosakowo

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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3. PESEL

4. W pblkoloniach w szkole uczestniczy! [ ] poraz pierwszy L po raz kolejny

5. AAres ZamIeSZKaNIA UCZNTA .....ccvviuerieieieeiesesie ettt sttt bbb ettt nae e ens
6. Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunow
a) Matka / OpiekuN ......ccooviiii e tel. kom. ...
D)  OJCIEC OPIEKUN ... tel. kom. ...

7. Informacja o0  specjalnych  potrzebach  edukacyjnych  uczestnika  wypoczynku
(w szczegélnosci o potrzebach wynikajacych z hiepetnosprawnosci, 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, itp.)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
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9. UCZEN JESt UDEZPIECZOILY ...ttt et et ettt ettt e
(numer polisy ubezpieczeniowej)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Potkolonii, akceptuje jego warunki oraz zobowiazuje¢ si¢ do
zapoznania z jego tre$cig dziecka, oraz w razie potrzeby, wyjasnienia mu jego postanowien.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej dla potrzeb niezbednych
dla zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.

(data) (podpis rodzicow/opiekunow prawnych)
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. INFORMACJA O TERMINACH I PLATNOSCIACH
Termin ztozenia karty kwalifikacyjnej uczestnika - do 6 czerwca 2025r.
Koszt potkolonii to kwota 1.500,00 zt ( stownie: tysiac pigcset ztotych)
Whptaty nalezy dokonac na konto Zespotu Szkolno - Przedszkolnego w Mostach
nr 62 1020 1811 0000 0102 0311 6308
Termin wptaty za potkolonie: do 13 czerwca 2025r.
Brak wplaty w ustalonym terminie skutkuje skresleniem dziecka z listy uczestnikow poétkolonii.
Whniosek o wystawienie faktury imiennej za potkoloni¢ — TAK / NIE (zaznaczy¢ wlasciwe)

Dane nabywcy do faktury (imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego oraz jego adres):

PROSZE UZUPELNIC WIELKIMI LITERAMI

UWAGA! Brak mozliwos$ci wnioskowania o wystawienie faktury po zlozeniu karty!

Zostatam/em poinformowana/y na podstawie art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, ze:

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Mostach, ul. Szkolha 16 81-198 Kosakowo
Dane kontaktowe inspektora ochrony iod.spmosty@gmail.com

danych

Celem przetwarzania jest Realizacja zadan organizacji potkolonii

Podstawg przetwarzania jest moja zgoda Zgoda osoby, ktorej dane dotycza (rodzicow/prawnych opiekunow
Prawnie uzasadnionym celem jest Brak

Odbiorcami danych osobowych sa Szkota Podstawowa w Mostach

Moje dane osobowe beda przechowywane do 31.08.2026 r. lub do dnia wycofania si¢ ze zgody.

Ze zgody moge wycofa¢ si¢ w kazdej chwili. Wycofanie si¢ ze zgody nalezy ztozy¢ pisemnie do administratora.
Wycofanie si¢ ze zgody wigze si¢ z brakiem mozliwo$ci przetwarzania moich danych oraz brakiem mozliwos$ci
uczestnictwem w potkolonii.

Mam prawo do: bycia poinformowanym, wgladu, poprawiania, wycofania w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych, zadania dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego,
odszkodowania.

Decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych uczestnika potkolonii nie beda podejmowane w sposodb
zautomatyzowany. Administrator nie profiluje danych osobowych.

Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niz cel, w ktéorym dane osobowe zostaly
zebrane.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Administrator po ustaniu celu przetwarzania planuje dalsze przetwarzanie danych tylko w przypadku, gdy osoba, ktdrej
dane dotycza, wyrazi na to zgode.

Podpis rodzicow / prawnych

Imig i isk icé h opiekuné Data .
mi¢ i nazwisko rodzicéw / prawnych opiekunow st
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Zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka — uczestnika potkolonii

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany:

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody® na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka na wewnetrznych materiatach
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody! na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka zdje¢ na stronie FACEBOOK
Wyrazam zgod¢ / Nie wyrazam zgody! na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ mojego dziecka na stronie internetowej

przez Szkote Podstawowg w Mostach.

I Niepotrzebne skresli¢

Zostatam/em poinformowana/y na podstawie art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, ze:

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Mostach

Dane kontaktowe inspektora ochrony | iod.spmosty@gmail.com

danych

Celem przetwarzania jest Promocja szkoty i biezace informowanie o przebiegu potkolonii
Podstawg przetwarzania jest Zgoda osoby, ktorej dane dotycza

Odbiorcami danych osobowych sg Wszyscy, poniewaz wizerunek bedzie podany do publicznej wiadomosci

Ze zgody moge wycofa¢ si¢ w kazdej chwili. Wycofanie si¢ ze zgody nalezy ztozy¢ pisemnie do administratora.
Wycofanie si¢ ze zgody wiaze si¢ z brakiem mozliwos$ci przetwarzania wizerunku dziecka przez administratora od dnia
ztozenia wycofania, usunigciem wizerunku z materialow wewnetrznych, FACEBOOK, strony internetowe;.

Mam prawo do: bycia poinformowanym, wgladu, poprawiania, wycofania w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych, zadania dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego,
odszkodowania.

Decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych uczestnika kolonii nie begda podejmowane w sposob
zautomatyzowany. Administrator nie profiluje danych osobowych.

Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niz cel, w ktéorym dane osobowe zostaty
zebrane.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Administrator po ustaniu celu przetwarzania planuje dalsze przetwarzanie danych tylko w przypadku, gdy osoba, ktorej
dane dotycza, wyrazi na to zgodeg.

Imig¢ i nazwisko rodzicow / prawnych opiekunow Data Podpis rodzicéw / prawnych opickunow

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

Postanawia si¢*:
|| zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[ odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

2 Wtasciwe zaznaczy¢ X
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