Wypoczynek letni dla dziecii mbodzieZy wformie kolonii w 2019 roku zostat dofinansowany ze srodkow
Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow wkwocie 750 2t na kazdego uczestnika

KLAUZULA INFORMACYJNA:

Administrator danych osobowych i kontakt
doInspektora ochrony danych osobowych:

1. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe dziecka, nad ktérym sprawujg Pafistwo wtadze rodzicielska lub opieke
przetwarzane bedg w celu zorganizowania wypoczynku dziecka, dla prawidtowej realizacji zadania publicznego, moga
tez by¢ przetwarzane dla dochodzenia roszczen wynikajacych z przepisow prawa i w celach statystycznych.

2. Podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych jest:

a) art. 6ust.1lit. a, bRODO (tzn. min. przetwarzanie jest niezbedne do organizacji wypoczynku).

b) art. 6 ust. 1lit. c RODO (tzn. min. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego, ktdry cigzy na
administratorze, takiego jak np. obowigzki organizatora wypoczynku w zakresie zapewnienia opieki medycznej),

c) art. 6ust.1lit. f RODO (tzn. przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora).

d) art.9ust.2lit. f RODO (tzn. przetwarzanie jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen).

e) art. 9 ust1lit. a, c h RODO w zakresie danych osobowych szczegdlnych kategorii okreslonych przepisami ustawy o
systemie oSwiaty zdn. 5 lipca 2018r. (Dz.U. z 2018, poz.1457) - rozdziat 9, art.92k. i nast. (tzn. chowigzek posiadania kart
kwalifikacyjnych, podejmowanie dziatan w czasie wypoczynku celem ratowania zycia, zdrowia uczestnikéw).

3. Odbiorcg Pafistwa danych osobowych oraz danych osobowych dziecka, nad ktérym sprawujg Panstwo wtadze
rodzicielska lub opieke bedg pracownicy i wspétpracownicy Administratora, organizatorzy wypoczynku, sponsorzy,
podmioty finansujgce wypoczynek, podmioty i instytucje prowadzace badania, ewaluacje i kontrole oraz inne podmioty
uprawnione na mocy przepisow prawa.

4. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub poza obszar UE

5. Pani/Pana dane osobowe i dzieci bedg przetwarzane przez okres niezbedny realizacji wypoczynku, a po jego zakoriczeniu
przez okres wymagany przepisami prawa.

6. Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i moga by¢ profilowane, wytacznie za Pafstwa
dobrowolna zgoda.

7. Posiadaja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz danych osoby, nad ktérg sprawujg Parstwo wtadze
rodzicielska lub opieke, prawoich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem. Powyzsze uprawnienia moga zosta¢ ograniczone lub wytgczone na mocy przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa.

8. Majg Panistwo prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg Panstwo, ze
przetwarzanie danych osobowych, kitdre dotycza Panstwa lub dziecka, nad ktérym sprawujg Panstwo wtadze
rodzicielska lub opieke narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu dziecka, nad ktérym sprawujg
Parstwo wtadze rodzicielska lub opieke, w wypoczynku wskazanym w karcie kwalifikacyjnej, w tym podanie przez
rodzica/opiekuna prawnego prawidtowych danych osohowych wtym dziecka, jest warunkiem uzyskania dofinansowania
zFunduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw.

Zapoznatem/zapoznatam sig:
(podpis Rodzicéw / Opiekunéw prawnych)

O TAK O NIE: wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku osoby, nad ktdra sprawuje wtadze
rodzicielska w postaci zdje¢, filmow, rysunkdw, nagran sporzadzonych wtrakcie trwania wypoczynkuw celuich
powielania i wykorzystania w materiatach informacyjnych, reklamowych, sprawozdawczych Administratora.

Miejscowost, data Podpis Rodzicéw/Opiekunéw prawnych

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku®):

X kolonia

O zimowisko

[ obéz

O biwak

[ pétkolonia

[d inna forma WYPOCZYNKU .....ccuveveveeenreeenererereeereseneeernenns
(p/osze podac’forme)
2. Termin WypoCzynku .........cccevreeverernrenrernnnnnns e bt ean

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?
........................................................................................ NE AOLYCZY vttt e st
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ...............nie dotyczy ..............

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw?

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WyPOCZYNKU ..........ccceeevereevecreeneeserenceee e eeseee e



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci
o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, 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 Ilub okulary)

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

numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz.
2135, z pdézn.zm.)).

( data) (podpis rodzicéw /petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie):
O zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
[0 Oodmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

od dnia (dzier, Miesiac, rok) .eveeeeveererererurreesiesesinneens do dnia (dzien, miesiac, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

U Wiaéciwe zaznaczyé znakiem , X"

W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

2)
3)



