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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
I.   INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku:   PÓŁKOLONIA 

2. Termin wypoczynku: ……………………………….
3. Adres wypoczynku: Międzyszkolny Ośrodek Sportu Kraków                     „Wschód”, os. Szkolne 39 w Krakowie
Kraków, …………………………………
            (miejscowość, data)                                                                                (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
1. Imię i nazwisko: ………..…………………………………………….……

2. Imiona i nazwiska rodziców: ……………….……….…..………….…..…
………………………..….………….…………..……………….…………
3. Rok urodzenia: ………..……………………….…….…………………….
4. Adres zamieszkania: …………………….…………………………………

.
………………………………………………..kod pocztowy:…..…..…….

5. Adres zamieszkania (lub pobytu) rodziców: ……………………..…….…. …..……………………………………………kod pocztowy: …..…….….
6. Numer telefonu rodziców:………………………………………………….
7. Adres mailowy rodzica:…………………………………………………..
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 / 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 : ……………..…………………………..
   ….……..……………..                  …………………….…….………………………………………...
                (data) 



                   (podpis rodziców )
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
Postanawia się:

 □ 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)
INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Szanowni Państwo, informujemy, że administratorem Waszych danych osobowych jest Międzyszkolny Ośrodek Sportowy Kraków „Wschód” z siedzibą os. Zgody 13a, 31-950 Kraków, i są one podawane w celu organizacji półkolonii sportowych.

Informujemy, że:
1. Masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się wyłącznie na podstawie Twojej zgody to masz prawo w dowolnym momencie wycofać udzieloną zgodę, przy czym jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże zgody przed jej wycofaniem

2. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. W przypadku gdy przepisy prawa nie określają okresu przechowywania dotyczącego konkretnej kategorii spraw – dane będą przechowane przez czas potrzebny do realizacji celu, w którym zostały zebrane.

3. Masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

4. Podanie danych osobowych wymaganych przepisami prawa jest warunkiem realizacji usług świadczonych przez naszą jednostkę.

5. Konsekwencją niepodania danych wymaganych przepisami prawa jest brak możliwości świadczenia przez nas usług.

6. Twoje dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, a w szczególnych przypadkach - na podstawie Twojej zgody albo w związku z wykonywaniem umowy, której jesteś stroną, w związku z art. 6 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Agnieszka Sowa, e-mail: inspektor5@mjo.krakow.pl
…………………………..                      …………………………………………………….

                      (data)




 (podpis rodzica/opiekuna)

