SZANUJ ŚRODOWISKO – DRUKUJ DWUSTRONNIE  

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku - PÓŁKOLONIA
2. Termin wypoczynku
· Turnus ………….(wpisać numer turnusu zgodnie z numeracją poniżej)
Turnus 1
od 03-02-2025 do 07-02-2025
Turnus 2
od 10-02-2025 do 14-02-2025
Koszt  każdego turnusu 400,00 zł
Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty w wysokości: kwota 400,00 zł   

(słownie: czterysta złotych  zł. 00/100.)

(wpłatę należy dokonać na konto bankowe lub gotówką w siedzibę ZPP-CWU.)
Nr konta do wpłat BGŻ BNP PARIBAS   02 1600 1462 1849 9692 3000 0001 

Tytuł przelewu ZIMA 2025, turnus…, imię i nazwisko dziecka.

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

 (miejscowość, data) 
            (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Zespół Placówek Pozaszkolnych – Centrum Wspierania Uzdolnień
Ul. Marii Skłodowskiej-Curie 12
58-500 JELENIA GÓRA

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

(miejscowość, data)              

 (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię (imiona) i nazwisko………………………………………………………
2. Imiona i nazwiska rodziców
…………………………………………………………………………………………
3. Rok urodzenia ……………………………………………………………….…
4. PESEL uczestnika wypoczynku……………………………………………… 

5. Adres zamieszkania:
…………………………………..…………………………...…………………………

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

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców w czasie trwania półkolonii:
…………………………………..…………………………...…………………………
…………………………………..…………………………...…………………………

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

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

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

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

9. 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)
…………………………………..………………………….....…………………………………

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):

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

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

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

inne ……………………………………..….……………………………………..…….……….
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa 
i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z późn. zm.), oraz na umieszczanie zdjęć i filmów z półkolonii na stronie internetowej oraz profilu organizatora na Facebooku, a także w portalach internetowych współpracujących z organizatorem.
……………………………………………………...……………………………………….

 (data) 


(podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)
Zobowiązujemy się, że*:  ( ⃰ prosimy zakreślić X właściwe )

· będę osobiście przyprowadzać i odbierać dziecko,

· wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu,

· dziecko będzie przyprowadzać i odbierać osoba upoważniona 

………………………………………………………………………

imię i nazwisko osoby upoważnionej

…………………………………… Podpis rodzica/prawnego  opiekuna
Oświadczenie rodziców/opiekunów

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach:

· wyjazdach i wycieczkach turystycznych, edukacyjno-rekreacyjnych po regionie

· na obiektach ZPP-CWU-u ( hala sportowa, boisko )

· jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem półkolonii i go akceptuję
…………………………………………………            ( data ) …………………………………………………………..                                                                                          ( podpis rodziców/opiekuna ) 
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 
Zespół Placówek Pozaszkolnych – Centrum Wspierania Uzdolnień, Ul. Marii Skłodowskiej-Curie 12, 58-500 JELENIA GÓRA

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)
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych

Administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane dane osobowe Pani/Pana dziecka, jest Zespół Placówek Pozaszkolnych Centrum Wspierania Uzdolnień w Jeleniej Górze
Celem przetwarzania danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko, data urodzenia, adres, dane kontaktowe do rodziców jest udział dziecka  w półkoloniach organizowanych przez Zespół Placówek Pozaszkolnych Centrum Wspierania Uzdolnień. Dane będą przetwarzane przez 5 lat zgodnie z wymogami Kuratorium Oświaty. 

Jeśli mają Państwo wątpliwości lub potrzebują więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych prosimy o przesłanie informacji do wyznaczonego przez nas inspektora danych osobowych. Oto jego dane kontaktowe: adres e-mail: ksiegowosc@zpp-cwu.pl
Jako administrator danych gwarantujemy spełnienie wszystkich praw wynikających 
z ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, tj. prawo dostępu, sprostowania oraz usunięcia Swoich danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do ich przenoszenia, niepodlegania zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, a także prawo do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Przysługuje Pani/Panu prawo do:

· żądania sprostowania danych: gdy zauważy Pani/Pan, że dane są nieprawidłowe lub niekompletne;

· żądania usunięcia danych: gdy Pani/Pana dane nie będą już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane przez Miasto; 

· cofnięcia Pani/Pan swojej zgody na przetwarzanie danych; gdy zgłoszony zostanie sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych; 

· żądania od administratora wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa gdy Pani/Pana dane będą przetwarzane niezgodnie z prawem; lub dane powinny być usunięte

· żądania ograniczenia przetwarzania danych: gdy zauważy Pani/Pan, że dane są nieprawidłowe na okres pozwalający nam sprawdzić prawidłowość tych danych; 

· żądania przeniesienia danych, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie zgody lub zawartej umowy.

Ma Pani/Pana prawo wnieść skargę w związku z przetwarzaniem przez nas danych osobowych do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione uprawnionym służbom i organom administracji publicznej, tylko jeśli przepisy ustaw to nakazują lub na to pozwalają.

Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowaniu podejmowania decyzji 
i będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji danego zadania lub zgodnie obowiązującymi przepisami prawa..

Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie będą przekazywane do państwa trzeciego w rozumieniu określonym w przepisach RODO. 
