Masuria ltawa
Kasprowicza 1/11

14-200 ltawa
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POtKOLONII

1. Forma wypoczynku

X potkolonie — pitka nozna

2. Termin wypoczynku 27-31.01.2025r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — Szkota Podstawowa SP 5 ul.Wiejska 11, 14-202 ltawa
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(miejscowos¢, data) (podpis organizatora )

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

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 lekiiw
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz numer PESEL uczestnika
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku oraz na potrzeby Masurii
ltawa w celach marketingowych i reklamowych,. Wyrazam zgode réwniez na umieszczenie wizerunku mojego
dziecka na zdjeciach i filmach wykonanych podczas treningdw i meczy oraz imprez organizowanych przez w/w
podmioty na stronie internetowej masuriailawa.eu.

Wyrazam zgode na podawanie mojemu dziecku w czasie pobytu na w/w obozie/kolonii doraznych
Srodkéw farmaucetycznych *Niepotrzebne skresli¢
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WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE MtODZIEZOWYM/KOLONII

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu osrodka, gdzie organizowane sg warsztaty oraz do polecern wychowawcéw
2. Uczestnik zobowigzany jest do zabrania ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci i aktualna legitymacje szkolng

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, sportowy, telefony komérkowe, rzeczy

wartosciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikdw podczas pobytu w miejscu pobytu oraz w srodkach

transportu

4. Rodzic przyprowadza dziecko w godz. 8.45-9.00, a odbiera w godz. 14.30-15.30 zawsze meldujac przyprowadzenie i odebranie dziecka
wychowawcy

5. Rodzice o$wiadczaja, ze dziecko/uczestnik warsztatéw jest zdrowy i nie posiada infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujacych
chorobe zakazng

6. Rodzice/opiekuni prawni wyrazaja zgode na uczestnictwo dziecka w wyjsciach poza miejsce siedziby warsztatéw

(atrakcje, korzystanie z obiektéw sportowych, itp..)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)-2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL).informuje, ze:

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Masuria ltawa

2 Podane dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora w celu realizacji i promowania zadan statutowych.

3 Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c w/w ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych w celu

realizacji zadan ustawowych okreslonych w Ustawie — Prawo Oswiatowe z dnia 14.12.2016r (Dz.U. z 2018r, p0z.996) oraz

Ustawy o Systemie Oswiaty z dnia 7.09.1991r (Dz.U. z 2017r,p0z.2198) i statutowych zadan dydaktycznych, opiekuriczych

i wychowawczych w placéwce.

4 Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie stosownych przepiséw prawa

5 Przystuguje mi prawo zadania dostepu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

6 Podanie przez mnie danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie przepiséw prawa dotyczacych obowigzku

nauczania, w tym Ustaw podanych w pkt. 4

7 Dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z niniejszg klauzulg informacyjna oraz wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w warsztatach na w/w
zasadach

(data) (podpis rodzicow / petnoletniego uczestnika )

Postanawia sie

v zakwalifikowac i skierowac uczestnika na warsztaty (data uczestnictwa)
0 odmdwic skierowania uczestnika na warsztaty ze Wzgledu tu..... i i i e i s S e

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

(miejscowos¢ ,data) (podpis kierownika )

1) Whtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
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