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 02.02-06.02.2026.
O IIturnus 09.02 -13.02.2026r.

(prosimy zaznaczy¢é wlasciwe)

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

1. Imig 1 NAZWISKO dZICCKA ......veitt i e e e e
1MIONA 1 NAZWISKA TOAZICOW ..ottt e e
Rok urodzenia uczestnika (nie mtodsze niz ur. w 2018 r., nie starsze niz ur. w 2012)

PESELdziecka | | | | | | | | | | | |

Adres do KOTeSPONAENICIT .. .vuueiei ettt et et e et e e ete et e e

AdIes ZamIESZKANIA . ...ooooii ittt e ——————————————————

NS kR

Nr telefonu do kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi w czasie pobytu uczestnika na
00240 107175 PSSP

8. Nazwa 1 adres SZKOIY ...

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

2. Zobowiazujemy sie, ze:
[J bedg osobiscie przyprowadzac i odbiera¢ dziecko,

[J wyrazam zgod¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu,

[ dziecko begdzie przyprowadzac i odbierac 0SOba UPOWAZNIONA = ....ouvieriiniirieniateene e eiieeieesiee e eree e
(*prosimy zaznaczy¢ wlasciwe) (* imig i nazwisko osoby upowaznionej)
3. Zobowiazuje sie do uiszczenia oplaty w wysokosci /kwota: ..............cccooeeiiiiiiiennnnne 71

(po 1 stycznia 2026 r., ale nie pdzniej niz na tydzien przed rozpoczeciem turnusu, pod rygorem niezakwalifikowania

dziecka w wypoczynku)

[ (02 1Y (- TSP )

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

4. Oswiadczenie rodzicow/opiekunow

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajgciach organizowanych:
[J na basenie Aqua-Zdroj
L]  wyjazd turystyczno—rekreacyjny po regionie/na sanki (* prosimy zaznaczyé wlasciwe)

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

podpis rodzica/ opiekuna prawnego



6. Uwaga:

* Zgodnieg 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.

7. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych wizerunku uczestnika w celu informacji organizowanych przez Mlodziezowy Dom Kultury w Swidnicy poprzez
publikowanie zdje¢ na stronie internetowej oraz fanpage https://www.facebook.com/MlodziezowyDomKultury/

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/ opiekuna prawnego )

8. Klauzula informacyjna

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 uczestnikéw potkolonii jest Miodziezowy Dom Kultury w Swidnicy przy ul.
Nauczycielskiej 2, 58 —100 Swidnica. Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym kontakt jest mozliwy w siedzicie MDK oraz pod adresem mailowym
iod@mdk.swidnica.pl. Zebrane dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢
w zwiazku z przepisami ustawy Prawo Os$wiatowe oraz wydanym rozporzadzaniem w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy. Dane osobowe przekazane w
umowach cywilnoprawnych moga by¢ udostgpniane podmiotom dostarczajacym lub utrzymujacym infrastruktur¢ IT Administratora, podmiotom i osobom
$wiadczacym ustugi ubezpieczeniowe, ushugi prawne oraz innym podmiotom, ktérym Administrator w celu wykonywania praw i obowiazkéw wynikajacych z
zawartych umoéw cywilnoprawnych powierzyt dane osobowe (procesorom), a takze organom uprawnionym do otrzymywania danych osobowych na podstawie
przepisdw prawa. Posiada Pan/Pani prawo dostgpu swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia.
Jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody, moze ona by¢ w dowolnym momencie cofnigta, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
dokonanego na jej podstawie przed cofnigciem; zgod¢ mozna cofnaé przesytajac stosowna informacj¢ pod adres Administratora. Dane osobowe nie beda
wykorzystywane do profilowania ani innych podobnych metod zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych. Zebrane dane osobowe nie beda
przekazane do panstwa trzeciego i organizacji mi¢dzynarodowych.

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnoéci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

10. 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)

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

L] zgodnie z kalendarzem szczepien
T@ZEC wvverenenenenanen blonica ..........c.oiii dur ... INNE ...oviiiieecneneen

data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

11.WYPELNIA ORGANIZATOR

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

[ zakwalifikowac¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

(data i podpis organizatora wypoczynku)
I1. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku.
UCZESTNIK PIZEDYWA W ..ottt ettt ettt s bt e s et e e e s bt ea bt e sbe e bt e eb e e e s b eeabeen bt e sbeesatesabeebeesnbeeaseentes

od dnia (dzien, miesiac, rok) .........ccevervecrenennnnnnn do dnia (dzien, miesigc, rok) ......cccocvcveriervenienenne.

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)
II1. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku
oraz o chorobach przebytych w jego
EFAKCIC ..ottt ettt ea ettt b et b e a e a et h e et et sa e bt ae et ea e et a e sh et et ae et et e et eanennesaeen

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
IV. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



