KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku1)

· Obóz
2. Termin wypoczynku 18.07.2019 – 26.07.2020
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Ośrodek Wypoczynkowy „Rancho”, ul. Słoneczna 37, 38-617 Wołkowyja
Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2)

.........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ………..…………………………….

...............................


..............................................................

(miejscowość, data)


 (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko

……………………………………………………………………………………………..………..……….……

2. Imiona i nazwiska rodziców

………………………………………………………………………………………………………..…….……….

………………………………………………………………………………………………………...……….……

3. Rok urodzenia ………………………………………………………………..………………….……….…….

4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….………..………

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)

………………………………………………………………………………………………………….……..…….

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ……………..…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

…………..………………………………………………………………………………………..………………

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….………………………

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie

(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepień):

tężec …………………………………………………………………………………………………………..….

błonica ……………………………………………………………………………………………………………..

dur …………………………………………………………………………………………………….…….………

inne …..…………………………………………………………………………………………………………..

…………………..…………………………………………………………………..…………….………………

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.
.........................................
                      ......................................................

(data)
(podpis rodziców/opiekuna prawnego uczestnika wypoczynku/uczestnika pełnoletniego)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU

Postanawia się1):

 □      zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek

□       odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu

.......................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
....................................                        ..................................................................

(data) 



(podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywał .................................................................................................................................

(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzień, miesiąc, rok) .........................

do dnia (dzień, miesiąc, rok)........................ .

......................................... 


...................................................

(data) 



(podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH

W JEGO TRAKCIE

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...................

                           ...................................................

(miejscowość, data)


(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
......................................... .


.......................................................

(miejscowość, data) 


(podpis wychowawcy wypoczynku)

–––––––––––––––

1) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”.

2) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.

3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka / mojego
 (dot. uczestnika pełnoletniego) utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video dla celów promocyjnych placówki i osiągnięć własnych uczestników (na Fanpage’u FB MDK oraz na stronie internetowej  http://mdkna102.krakow.pl/ ).
…..........……..............
               

       ...……..………………….….............

    Miejscowość, data        
      

       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika/








uczestnika pełnoletniego)

Klauzulą informacyjną. 

1. Administratorem podanych przez Państwa danych osobowych jest Młodzieżowy Dom Kultury przy al. 29 Listopada 102 w Krakowie i są one podawane w celach wynikających z potrzeb zakwalifikowania kandydata i jego uczestnictwa w obozie letnim organizowanym przez MDK 29 Listopada.

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych – inspektor2@mjo.krakow.pl 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy, dla potrzeb której zostały zebrane, a następnie będą przechowywane przez co najmniej 5 lat, po czym zostaną zniszczone lub zostaną przekazane do Archiwum Narodowego w Krakowie.

4. Podanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy.

5. Konsekwencją niepodania danych jest niezakwalifikowanie dziecka na obóz letni organizowany przez MDK 29 Listopada.

6. Przetwarzanie danych osobowych w zakresie wykorzystania wizerunku odbywać się będzie na podstawie Państwa zgody. 

7. W przypadku wyrażenia chęci objęcia ubezpieczeniem NNW Twoje dane/dane Twojego dziecka w zakresie imienia, nazwiska i PESEL-u  zostaną udostępnione firmie ubezpieczeniowej, z którą podpiszemy umowę. 

8. Mają Państwo prawo cofnąć zgodę w dowolnym momencie, jednak nie wpłynie ona na zgodność z prawem przetwarzania Państwa danych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje Państwu prawo do ich: usunięcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu – z przyczyn związanych z Twoją szczególną sytuacją – wobec przetwarzania Twoich danych osobowych.

10. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

…..........……..............
               

...……..………………….….............

Miejscowość, data        
      
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika/uczestnika pełnoletniego)
� Niepotrzebne skreślić





