KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?
6. Numer telefonu rodzicdw lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

I N o ] (o) o 1 1= N

0 zimowisko 7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika

0 obdz wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z

0 biwak niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

O pétkolonia niedostosowaniem spotecznym

E0 008 FOFMN@ WYPOCZYNKU oo
(Drosze podac forme)

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika oczynku, rozwoj
2. Termin wypoczynku .........cceeeeeeunrvnvvnenen. e rrrrrreerrrere e e et s e erraaaaa, € zarowla tcz 'ka wypoczynxd, rozwoju

psychofizycznym i stosowanej dzieci (np. na co uczestnik jest uczulony, jak
znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku aparat ortodontyczny lub okulary)

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

L= oSO P PPN
(miejscowoét, data) (podpis organizatora wypoczynku) l;’fonlca .................................................................................................

U ettt et eesteeeteesseteessaeeeesseessntesesse sataesssesessseessneesasnessssesssesensessnnsesns
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU inne -----------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Imie (imiona) i nazwisko .
oraz nr PESEL uczestnika wypoczynku

...................................................................................................................................... 1) Wiaéciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.

I (oY V[0 Te =1 1= TR 2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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czasowo ani terytorialnie oraz dotyczy wszelkich materiatéw
zdjeciowych i video  zwigzanych z  udziatem  mojego
dziecka/podopiecznego w pétkoloniach. Wizerunek moze by¢ uzyty do
réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania
i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu koricowego, lecz nie w
formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka
Ja, nizej podpisany /a/

PROSZE POSTAWIC DOWOLNY ZNAK W KRATKACH

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* (*niewtasciwe skregli¢)

|

Akceptuje Regulamin pdétkolonii.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ponizszg klauzulg informacyjna:

na udziat niepefnoletniego syna/corki 1. Informacje dotyczace administratora danych oraz inspektora
................................................................................................................................ ochrony danych

urodzonej/ego .......ccceeveeunneen. r. w poétkoloniach organizowanych przez Administratorem Panstwa danych osobowych sg Poznanskie Osrodki
POSIR w okresie od ......cccceeveverrieernnnen. 2020 dO coeeeirieeeene 2020 . Sportu i Rekreacji z siedzibg w Poznaniu przy ul. Spychalskiego 34, kod

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktéore mogg poméc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu
dziecka w placdwce wypoczynku. Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie s3
mi znane Zzadne przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce mojemu
dziecku udziat w zajeciach sportowych.

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* (*niewtasciwe skresli¢)
na przetwarzanie danych dotyczacych stanu zdrowia mojego
dziecka/podopiecznego przez Poznarnskie Osrodki Sportu i Rekreacji w
celu jego/jej uczestnictwa w pétkoloniach.

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY* (*niewtasciwe skresli¢)
na nieodptatng, wielokrotng, publikacje = wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego (utrwalonego w przekazach telewizyjnych,
internetowych, radiu, gazetach, magazynach, fotografiach, filmach) i
jego wykorzystanie w materiatach promocyjno-reklamowych
wydawanych przez POSiR wtacznie z jego publikacja w sieci internet,
w tym na stronach serwisdw spotecznosciowych np. Facebook,
Instagram, Twitter, Youtube.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze niniejsza zgoda nie jest ograniczona

pocztowy 61-553 Poznan, tel. 618357901, e-mail:
sekretariat@posir.poznan.pl (dalej: my).

Wyznaczylismy inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie
kontaktowac pisemnie, kierujgc korespondencje na powyzszy adres z
dopiskiem , Inspektor ochrony danych”, telefonicznie pod numer
618357917 lub mailowo na adres: iod@posir.poznan.pl

2. Cel przetwarzania Panstwa danych oraz podstawy prawne
Bedziemy przetwarzali Paristwa dane osobowe oraz dane Panstwa
dziecka/podopiecznego (dalej: Paristwa dane) poniewaz wyraziliscie
Panstwo zgode na udziat Paristwa dziecka/podopiecznego w
potkoloniach.

Panstwa dane (podane w karcie kwalifikacyjnej) bedg wiec
przetwarzane w celu zawarcia z Paiistwem umowy na udziat Paristwa
dziecka/podopiecznego w potkoloniach i jej realizacji na podstawie:
a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO* (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
umowy, ktdrej strong jest osoba, ktdérej dane dotycza, lub do podjecia
dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem
umowy),

b) art. 6 ust. 1 lit c RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze),

c) art. 9 ust. 2 lit. a (szczegdlna kategoria danych - osoba, ktérej dane
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dotycza, wyrazita wyrazng zgode na przetwarzanie tych danych
osobowych w jednym lub kilku konkretnych celach) w zwigzku z
wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych dotyczacych stanu zdrowia
dziecka/podopiecznego,

d) art. 9 ust. 2 lit. i (przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego,
takich jak ochrona przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami
zdrowotnymi...) w zwigzku z wytycznymi Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego zwigzanym z przeciwdziataniem COVID-19 .

Jezeli w karcie zaznaczyliscie Paiistwo zgode na publikacje wizerunku,
dane Panstwa dziecka w tym zakresie bedg przetwarzane na podstawie
art. 6 ust. 1 lit a (osoba, ktérej dane dotyczg wyrazita zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie
okreslonych celow).

3. Komu przekazujemy Panstwa dane?

W niektérych sytuacjach mamy prawo przekazywaé Panstwa dane dalej
(jesli jest to konieczne) abysmy mogli wykonywac nasze ustugi.
Mozemy przekazywac Panstwa dane podmiotom przetwarzajgcym z
ktdrymi zawarliSmy umowy w szczegdlnosci:

- na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkowanych przez nas
systemow informatycznych,

- korzystanie z serwerdw poczty elektronicznej oraz stron www (tzw.
hosting poczty elektronicznej i stron www),

- na niszczenie dokumentdéw archiwalnych.

Odbiorcow wymienionych powyzej obowigzuje klauzula poufnosci
pozyskanych w takich okolicznosciach wszelkich danych, w tym danych
osobowych.

Odbiorca Panstwa danych bedg osoby, ktéorym powierzono obowigzki
zwigzane z organizacjg potkolonii np. kierownik wypoczynku,
wychowawcy, instruktorzy.

Odbiorca Panstwa danych moga by¢ ubezpieczyciele (gdyby ulegli
Panstwo wypadkowi) oraz podmioty publiczne, ktore wykonujg zadania
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Ponadto w przypadku zaznaczenia ktérejkolwiek z powyzszych zgdd

odbiorcg Panstwa danych moze by¢ witasciciel portalu
spoteczno$ciowego Facebook na zasadach dotyczacych danych
okreslonych przez Facebook dostepnych pod adresem
https://www.facebook.com/about/privacy, wtasciciel portalu
spotecznos$ciowego Instagram na zasadach dostepnych pod adresem
https://help.instagram.com/519522125107875 oraz wtasciciel portalu
spotecznos$ciowego Twitter na zasadach dostepnych pod adresem
https://twitter.com/de/privacy oraz wtasciciel portalu Youtube na
zasadach dostepnych pod adresem https://policies.google.com/privacy?
hi=pl&gl=pl.

4. Okres przechowywania danych

Panstwa dane po zrealizowaniu celu pierwotnego, dla ktérego zostaty
zebrane, o jakim byta mowa wczesniej, beda przetwarzane dla celéw
archiwalnych przez okres zgodny z obowigzujgcymi u nas przepisami
archiwalnymi. W przypadku zaznaczenia ktérejkolwiek z powyzszych
zgbd Panistwa dane bedg przetwarzane do momentu wycofania przez
Panstwa zgody na ich przetwarzanie.

5. Przystugujgce Panstwu uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem
danych osobowych

Majg Panstwo prawo zwrdcié sie do nas z zagdaniem dostepu do Panstwa
danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych —
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Mogg Panstwo wycofac tez zgode na przetwarzanie danych w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem.

Majg Panistwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie Pafistwa
danych osobowych narusza przepisy RODO.

6. Obowiazek podania danych

Podanie przez Paristwa danych osobowych jest warunkiem ustawowym.
Jestescie Panstwo zobowigzany/a do ich podania, a ich niepodanie
bedzie skutkowato brakiem mozliwosci uczestnictwa w potkoloniach.
Koniecznos¢ podania danych wynika z rozporzadzenia Ministra Edukacji
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Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
mtodziezy (Dz. U. z dnia 5 kwietnia 2016 r. poz. 452).

7. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Nie przekazujemy Panstwa danych poza teren Europejskiego Obszaru Uczestnik
Gospodarczego, z zastrzezeniem ponadnarodowego charakteru [T 2=] o YA V7 | PR
przeptywu danych w sieci internet w tym w ramach serwisu Facebook, (adres miejsca wypoczynku)

Instagram, Youtube i Twitter. Serwisy te mogg przekazywac Panstwa dane

poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego, gdzie obowiazuja inne od dnia (dzieA, miesigc, rok)
przepisy z zakresu ochrony danych osobowych. do dnia (dzien, miesiac, rok)
8. Monitoring wizyjny

W celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony mienia w obiektach POSIR | s
wprowadzono monitoring wizyjny. (data) (podpis kierownika wypoczynku)

*RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob ﬁzycznych V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

WE. CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
Miejscowos’é' data Czytelny podpis rodzica/opiekuna ..............................................................................................
(miejscowos$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)
I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
[0 zakwalifikowaé i skierowac uczestnika na wypoczynek
| odmowié skierowania uczestnika na Wypoczynek ze Wzg|edu ............................................................................................................................

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podp|s organizatora Wypoczynku) (miejscoWOéé, data) (pOdeS WyChOWaWCy WypOCZynkU)
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