KARTA KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Mtodziezowy Dom Kultury
AL 29 Listopada 102 w KrakowWie | ettt

Wakacje w MDK 2021

28.06 — 16.07.2021 | e,

BUDYNEK MDK AL. 29 LISTOPADA 102

imi¢ i nazwisko ojca

PESEL

Wyrazam zgodg:

e na uczestnictwo mojego dziecka w zajgciach organizowanych przez MDK w ramach ,,Wakacji w MDK” oraz
o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z REGULAMINEM WAKACJI W MDK oraz PROCEDURAMI
I ZASADAMI HIGIENY W MDK PODCZAS PANDEMII COVID-19 , ktoéry umieszczony jest w budynku
oraz na stronie www.mdkna102.krakow.pl

e na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika.

e na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video dla celow
promocyjnych placéwki i osiagnie¢ wiasnych uczestnikéw (na Fanpage’u FB MDK oraz na stronie internetowe;j
www.mdknal02.krakow.pl ).

Zaznaczy¢ ,,x” wlasciwe:

Wyrazam zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka do domu po zajeciach TAK NIE
organizowanych w MDK w ramach ,,Wakacji w MDK”*

Wyrazam zgode na wczesniejsze opuszczenie zajec organizowanych w MDK w ramach
»Wakacji w MDK” TAK NIE

w dniv/ach .......cccooevvveiiicienieeie e, 0 20dZINie ....cvveveeereeereaernne

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 jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary)


http://www.mdkna102.krakow.pl
http://www.mdkna102.krakow.pl

Osobami upowaznionymi do odbioru dziecka z zaje¢ ,,Wakacji w MDK” sa:

LP. Imi¢ i nazwisko Stopien Nr dowodu tozsamosci
pokrewienstwa lub adres zamieszkania

1.

2.

3.

Oswiadczam, Ze podalam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu

wlasciwej opieki dziecku w czasie trwania ,,Wakacji w MDK”

*w przypadku odbioru dziecka przez osobe¢ niepelnoletnia nalezy podpisa¢ zgode na samodzielny powrdt dziecka do

domu.

** w przypadku naglej zmiany osoby odbierajacej Rodzic/Opiekun prawny zobowigzuje si¢ poinformowac kierownika
»Wakacji w MDK” telefonicznie (12 415 83 15) a osoba odbierajgca bedzie miata pisemne upowaznienie od

Rodzica/Opiekuna z danymi Rodzica i osoby upowaznione;.

Migjscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna

Klauzulg informacyjna.

Administratorem podanych przez Panstwa danych osobowych jest Mtodziezowy Dom Kultury przy al. 29 Listopada 102 w Krakowie
i sa one podawane w celach wynikajacych z potrzeb zakwalifikowania kandydata i jego uczestnictwa w zajeciach organizowanym
przez MDK 29 Listopada w ramach ,, Wakacji w MDK”.

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

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane do czasu zatatwienia sprawy, dla potrzeb ktorej zostaly zebrane, a nastgpnie beda
przechowywane przez co najmniej 5 lat, po czym zostang zniszczone lub zostang przekazane do Archiwum Narodowego w Krakowie.
Podanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika zaje¢é ,,Wakacji w MDK” jest wymogiem ustawowym i ma
charakter obowigzkowy.

Konsekwencjg niepodania danych jest niezakwalifikowanie dziecka na zajgcia organizowany przez MDK 29 Listopada w ramach
,»,Wakacji w MDK”.

Przetwarzanie danych osobowych w zakresie wykorzystania wizerunku odbywac si¢ bedzie na podstawie Panstwa zgody.

Maja Panstwo prawo cofna¢ zgode w dowolnym momencie, jednak nie wplynie ona na zgodno$¢ z prawem przetwarzania Panstwa
danych, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Majg Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisow prawa przystuguje Panstwu prawo do ich:
usunigcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu — z przyczyn zwigzanych z Twoja szczeg6lng sytuacja
— wobec przetwarzania Twoich danych osobowych.

Majg Panstwo prawo wnie§¢ skarge do organu nadzorczego ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Miejscowosc, data Podpis rodzica/opiekuna
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