KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU/ POLKOLONII
w Mtodziezowym Domu Kultury im. Mieczystawa Kozara — Stobodzkiego w Swidnicy
Informacja o wypoczynku:
Adres placowki wypoczynku: Mlodziezowy Dom Kultury ul. Nauczycielska 2, 58 —100 Swidnica
Termin wypoczynku:

O Iturnus 01-05.07.2024r.
O IIturnus 08 -12.07.2024r.
O II turnus 15-19.07.2024 r.

(prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) O SKIEROWANIE DZIECKA NA POLKOLONIE

1. Imig 1 NAaZWISKO dZIECKA ... .o e e e et e e e e
1MIoNa 1 NAZWISKA TOAZICOW . ... .ttt e
Rok urodzenia uczestnika (nie mlodsze niz ur. w 2017 r.)

Adres do KOTeSPONAENC]T ... vuutiet ettt ettt et et et e et et et e e ete e e e e e e

AAIeS ZAMIESZKANIA ... vttt e e e

A

Nr telefonu do kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi w czasie pobytu uczestnika na pétkolonii

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

2. Zobowiazujemy sie, ze:
[J bedg osobiscie przyprowadzac i odbiera¢ dziecko,
[] wyrazam zgod¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu,

L] dziecko bedzie przyprowadzac i odbiera¢ 0S0ba UPOWAZNIONA = ......vuintiitiniiiiitit et

(*prosimy zaznaczyé wlasciwe) (* imig i nazwisko osoby upowaznionej)

3. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia oplaty w wysokosci /kwota: .............cccooviiiiiiiiininnn 7k
(na tydzien przed rozpoczeciem turnusu, pod rygorem niezakwalifikowania dziecka w wypoczynku)

(SEOWIIIE: ...ttt et e e et e st e e e bteeesbeeasbeeeaseeessbeessseesssaeaseeasssaasssaeenssaesssaessseaassaeassseeseensseessseanes )

nr konta: 89 1240 1978 1111 0010 1493 6420 (w tytule - imi¢ i nazwisko dziecka - pétkolonia)

4. Oswiadczenie rodzicow/opiekunow

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zaje¢ciach organizowanych:
(] na basenie
L]  wyjazd turystyczno—rekreacyjny po regionie (* prosimy zaznaczy¢ wlasciwe)

5. O$wiadeczam, ze zapoznalem/lam sie z REGULAMINEM UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
zamieszczonym na stronie internetowej placowki

podpis rodzica/ opiekuna prawnego



Klauzula informacyjna
6. Uwaga:

* Zgodnie z rozporzadzeniem MEN z dnia 28 sierpnia 2014 zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola,
szkoty i placowki krajoznawstwa turystyki informujemy, ze placowka ma obowiazek ubezpieczania NNW tylko w przypadku wyjazdéw zagranicznych.

* Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informuje, iz
administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych uczestnikow pétkolonii jest Mtodziezowy Dom Kultury w Swidnicy przy ul. Nauczycielskiej
2. MDK wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktorym jest kontakt w siedzicie MDK oraz pod adresem e- mailowym iod@mdk.swidnica.pl Ww. dane osobowe
przetwarzane beda w celu realizacji potkolonii i nie beda udostepniane innym odbiorcom. Posiada Pan/Pani prawo do zadania od MDK dostepu do tresci swoich
danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz uzyskania kopii danych, ponadto ma Pan/Pani prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Zebrane dane osobowe nie beda przekazane do panstwa trzeciego. Przechowywane beda zgodnie z przepisami prawa.

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnoéci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spolecznego 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 jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

PESELdziecka | | | [ | | [ | | [ | |

data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego
9. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na
przetwarzanic danych osobowych mojego dziecka zawartych w niniejszej karcie w celu realizacji potkolonii organizowanych przez Miodziezowy
Dom Kultury w Swidnicy.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego wypoczynku)

10.WYPEENIA ORGANIZATOR

I. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udzialu w wypoczynku Postanawia si¢:

[ zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

Lodmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data i podpis organizatora wypoczynku)
I1. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku.
UCZeStNIK PIrZeDYWAal W ..ottt ettt et e et et a bt ettt e s et b e bt e ea bt e st e st e e bt e eubeesatesabtenatesateesabeeabeens

od dnia (dzien, miesiac, rok) ........cccecverrecrinirenenne do dnia (dzien, miesigc, rok) .......coccevveriereeriennn.

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
II1. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku
oraz o chorobach przebytych w jego trakcie

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)
IV. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczgce uczestnika wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



