/piecze€ organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X"/

* oboz

2. Termin wypoczynku 10.02. - 17.02.2024
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw ( w przypadku uczestnika

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku niepetnosprawnego)

Zakwaterowanie: Hotel** BieszczadSki

Adres: Ropienka, Wanhkowa nr 74 . _
6. Numer telefonu rodzicdw lub numer telefonu osoby wskazanej przez

Trasa wypoczynku o charakterze wgdrownym - nie dotyczy petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku
Nazwa kraJu W przypadku WypOCZVnkU Organlzowanego za granlca _ nie dOtyczy ...................................................................................................................................
"""""""""""""""""""" 7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
.................................................................. szczeg6lnos$ci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci,

(miejscowosS¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA

niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

WYPOCZYNKU 1. Imie (imiona) i nazwisko-UCZESTN K

. 2. Imiona i nazwiska rodzicow



8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych ( wraz z podaniem roku lub przedstawienie

ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien) :
tezec

dur

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

OsSwiadczam, Ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku,

moggce mie¢ wplyw i znaczenie w zapewnieniu mu wiasciwej opieki

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnik wypoczynku)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczehAstwa i
ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z pézn. zm.)

(data) (podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku )
Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie/wilasciwe zaznaczy¢ znakiem/:
* zakwalifikowa¢ i skierowac€ uczestnika na wypoczynek

» odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu



werreeeeeenens (data) (podpis
organizatora wypoczynku) IV, POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA oo

(miejscowos$€, data) (podpis kierownika wypoczynku)
WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU

WYPOCZYNKU .
VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku)

Hotel** BieszczadSki, Ropienka, Wankowa nr 74

od dnia/dd.mm.rr. [eeeeeeeeeeeennnnn. dodnia /dd.mm.rr. /e
.................................................................................... (data) (podpis kierownika
wypoczynku)
V. INFORMAGCJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA oo

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

*pole obowigzkowe, ** niepotrzebne skresli¢,
.................................................................................................................................. Zgodnie 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 2
dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
.................................................................................................................................. danyCh OSObOWyCh I w SpraWie SWObOdnegO prZep*yWU takICh dany(:h oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz.
Urz. UE Lz 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018
.................................................................................................................................. r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrazam zgode€ na

przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka:



OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*0O WYRAZENIU ZGODY
NA UDZIAL DZIECKA NA W OBOZIE WAKACYJNEJ AKADEMII ~ BIESZCZADY
W Hotel** BieszczadSki, Ropienka, Wankowa nr 74

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO**

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO**

*Nazwisko rodzica

(OPIEKUNG) ... s

... *Imie rodzica

(OPIEKUNG) ... s
KO DYWATEISTWO . ..o
....................................... *PleC **Kobieta **MezZczyzna

01 T P
.......................................... *Numer
DUAY KU Lo s
......................... *Numer
10 LU S

*Data

U0 Yo 2= 1=



o Y ! Ml e,
.......................................................... Nr telefonu
Sl U (0] 0 Yo T e LT 7=Y o
*Numer Niniejszym wyraZam zgode na udziat mojego dziecka w WAKACYJNEJ AKADEMII
~ BIESZCZADY W Hotel** BieszczadSki, Ropienka, Wankowa nr 74
DUAY KU . e e e e
organizowanym przez AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA
........................ *Numer
LOKAIU . e et e et e s Seheeee e e e e e e et e e e e e rreee e e e nreeeas Data, Podpis
Niniejszym oSwiadczam, iZ nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do
*Miasto ....................................................................................... udzia*u mojego dziecka W Obozie oraz jednoczeénie WyraZam Zgode na
*Kod udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeSli taka potrzeba zaistnieje.
.......................................... o}
(0 T4 10 111V A
P S s eeeeesesss——iees sresoems ettt Aot e ee e Aot Data, Podpis
-------------------------------- *Niniejszym wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez
FWOJEWOAZEWO. ...t e e et et e AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA, podanych powyZzej moich danych
osobowych w celu umozliwienia mojemu dziecku udziatu w WAKACYJNEJ
""""""""""""""""""""" AKADEMII ~ BIESZCZADY W Hotel** BieszczadSki, Ropienka, Wankowa nr 74
*Nr legitymacji *Niniejszym wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przetwarzanie przez
szkolne] AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA podanych powyzej danych

osobowych mojego dziecka w celu umozliwienia mojemu dziecku udziatu obozie,



w tym w celu ubezpieczenia mojego dziecka i przekazania danych mojego dziecka

firmie ubezpieczajgcej. Kontroli dokumentow z kuratorium, opieka lekarska. ...t s Data, Podpis

*Niniejszym wyrazam zgode/nie wyrazam zgode bez zobowigzan i kompensaty  jednocze$nie o$wiadczam, Ze zostatam(-tem) poinformowana(-ny) o tym,

dla mnie ani dla dziecka/uczestnika, do publikacji, pokazywania i wykorzystywania Ze: a. administratorem moich danych osobowych oraz danych

przez AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA w zaleZzno$ci od wyboru osobowych mojego dziecka (uczestnika kolonii/obozu), wskazanych

zdjec, wizerunku, portretu, nazwiska, gtosu i danych biograficznych dziecka powyzej, jest AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA,

uczestniczgcego w obozie, w dowolnym formacie i we wszystkich mediach
istniejgcych obecnie i przysztoSci na catym Swiecie-dla celéw reklamowych,
promocyjnych oraz marketingowych, zwigzanych z dziatalno$cig gospodarczg
przez AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA te mogg by¢
wykorzystywane przez podmioty trzecie wytgcznie za przez AKADEMIA DELFIN
TEAM KLAUDIA WYSOCKA.

................................................................................................... Data, Podpis
Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody**na otrzymywanie przeze mnie od
AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA informacji handlowych drogg
elektroniczng, tj. e-mailem, sms’em.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody**na otrzymywanie przez mnie informacji
handlowych drogg elektroniczng (e-mail,sms), pochodzgcych od podmiotéw
wspotpracujgcych z AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA . Przez

podmioty wspdtpracujgce rozumie sie w szczegdlnoSci podmioty z ktérymi

AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA tj. DELFINTEAM.PL KAROLINA CABA

*pole obowigzkowe, ** niepotrzebne skresli¢, ***w przypadku obywatelstwa

innego niz polskie

b. administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym
mozna kontaktowac sie w sprawach z wigzanych z ochrong danych
osobowych korespondencyjnie: AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA
WYSOCKA

c. podane przeze mnie dane osobowe przetwarzane bedg w celu
umozliwienia mojemu dziecku udziatu podczas obozu co nie rozerwalnie
wigZe sie z koniecznoscig wykorzystania podanych danych osobowych do
ubezpieczenia, wypetnienia karty kwalfikacyjnej, facebook , opieki
medycznej i innych sytuacji wynikajgcych z przepisdw prawa na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. A Ogdlnego Rozporzgdzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. o
ochronie danych (dalej: RODO) oaz podane przeze mnie dane bedg
przetwarzane réwniez w celach reklamowych, promocyjnych,
marketingowych, handlowych z dziatalno$cig gospodarczg administratora
—podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednosc¢
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); uzasadnionym interesem
administratora jest promocja swojej dziatalnoS$ci gospodarczej;
ewentualnie w celu dochodzenia roszczeh zwigzanych z ww. umowg

—podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos$¢



przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa. W

administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO); uzasadnionym interesem pozostatym, niezbednym do celdw archiwalnych w interesie publicznym,
administratora jest mozliwo$¢ dochodzenia przez niego roszczen; dane bedg przetwarzane w sposdb ciggly,

ewentualnie do celdw archiwalnych w interesie publicznym —podstawg g. posiadam prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich
prawng przetwarzania danych jest niezb@dnoSC przetwarzania do sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
fRODO), zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem

d. odbiorcami podanych przeze mnie danych osobowych mogg byC organy  przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem

panstwa uprawnione na podstawie odrebnych przepiséw na potrzeby _jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody,

prowadzonych przez nie postepowan, m.in. Poczta Polska S.A. oraz firmy h. mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

kurierskie. Ponadto moje dane mogg byC przekazywane podmiotom Osobowych, gdy uznam, i przetwarzanie moich danych osobowych

rzetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. .
P jacy narusza przepisy RODO,

dostawcom ustug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji ) ) ) ) o
i. podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, dla organizacji
naleznoSci czy tez agencjom marketingowym —przy czym takie podmioty .
kolonii/obozu.
przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wylgcznie ]
j. administrator danych nie prowadzi dziatari zautomatyzowanego
zgodnie z poleceniami administratora,
przetwarzania danych ani profilowania.

e. podane przeze mnie dane osobowe mogg byC przekazane do panstw
trzecich lub organizacji miedzynarodowych. W przypadkach wskazanego

przekazania AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA stosuje
................................................................................................... Data, Podpis

odpowiednie i wiasciwe zabezpieczenia wymagane przez przepisy o

ochronie danych osobowych oraz umozliwia uzyskanie kopii danych

) ) Deklaracja uczestnictwa dziecka w wypoczynku zorganizowanym przez
przekazanych do panstw trzecich,

AKADEMIA DELFIN TEAM KLAUDIA WYSOCKA
f. podane przeze mnie dane osobowe bedg przechowywane do momentu

cofniecia wyrazonej przeze mnie zgody, ewentualnie do momentu

o i . Deklaruje UCZESTNICEWO ....eeevurieiiiieeiiee et do wyjazdu
przedawnienia roszczen z tytutu umowy lub do momentu wygasniecia



na ob6z WAKACYJNEJ AKADEMII ~ BIESZCZADY organizowanym przez AKADEMIA
DELFINTEAM KLAUDIA WYSOCKA w terminie 10.02. - 16.02.2024 Nazwa obozu
(miejsce pobytu) WAKACYJNEJ AKADEMII ~ BIESZCZADY W Hotel** BieszczadSki,

Ropienka, Wankowa nr 74

Adres zamieszkania dziecka

(miejscowo$é, ulica, numer domu)

Dane rodzicéw/opiekunéw dziecka

.. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow
Telefon do szybkiej komunikacji:
Matka Dziecka: tel. ....ccccceeeieiiiiiciiiieeeeeeeeeee e,

Ojciec Dziecka: tel. ... e

I. OSwiadczenie o przyprowadzaniu i odbieraniu Dziecka * jesli nie
dotyczy przekresli¢ i sparawkowac
Os$wiadczamy, Ze osobiScie przyprowadzimy i odbierzemy witasne Dziecko z

obozu we wskazanych godzinach i miejscu.

....................................................... Dnia podpis matki podpis ojca Il.
OSWIADCZENIE O UPOWAZNIENIU OSOBY TRZECIEJ DO ODBIORU DZIECKA
WYJAZDU OBOZOWEGO

Oswiadczam, ze osobg upowazniong do odebrania mojego syna/cérki po
obozie organizowanym przez Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka, Gierczyce

25, 32- 744 Gierczyce we wskazanych godzinach i miejscu jest :

IMIE |

TOZSAMOSCL: ... IMIE |
NAZWISKO: . .. et e
........................... SERIA | NUMER DOKUMENTU

TOZSAMOSCL: ..o
....................................................... Dnia podpis matki podpis ojca Ill.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na udziat w zajeciach sportowych

Dziecka

My niZej podpisani oSwiadczamy, iZ wyraZamy zgode na udziat dziecka



(IMi€, NAZWISKO) . ... e e e w zajeciach
sportowych (m.in nauka ptywania, jazda na nartach, gry zespotowe, zajecia
ogdlnorozwojowe, zajecia ruchowe, wrotki) Nasze Dziecko jest zdrowe i nie
istniejg zadne przeciwwskazania do uprawiania przez Niego ( Nig)* sportu.
Zdajemy sobie sprawe, iz w przypadku niestosowania sie do zasad
bezpieczehstwa, poszczegdlne dyscypliny sportowe mogg tworzy€ sytuacje
niebezpieczne i nieprzewidziane oraz akceptujemy ryzyko ewentualnego

nieszczesliwego wypadku.

Dnia podpis matki podpis ojca IV.
Oswiadczenie o zapoznaniu si@ z regulaminem obozu Os$wiadczamy iz

zapoznaliSmy si€ z poniZszym regulaminem obozu

1. Uczestnik obozu ma prawo:
a. do udziatu we wszystkich zajeciach programowych
b. wyrazac publicznie swoje poglgdy oraz zwracac sie ze wszystkimi
problemami do wychowawcy
c. do przyjemnego wypoczynku oraz pochwat i wyrdéznien ze strony
wychowawcow
2. Uczestnik obozu zobowigzany jest:
a. przestrzegac regulaminu kolonii i oSrodka oraz stosowac¢ sie do polecen
wychowawcow.
b. uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat
zwolniony z nich przez wychowawce.
c. punktualnie stawiaC sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢ d. dbaé
o czysto$¢ i porzgdek w pokoju oraz o powierzone mienie w czasie wyjazdu

e. mie¢ szacunek do kolegéw , wychowawcdw i innych os6b

f. przestrzegaC ogdlnych zasad bezpieczefistwa m.in.: dotyczgcych kgpieli i
ruchu drogowego

g. informowac kadre kolonii o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu h.

uczestnik (lub jego rodzice/ opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢

finansowg za szkody wyrzgdzone przez niego podczas podrézy lub pobytu

na obozu.

3. Organizator nie odpowiada za bagaZz skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku
staranno$ci uczestnika.

4. Na koloniach ze wzgledu na specyfike pobytu rzeczy cenne i warto$ciowe oraz
pienigdze nalezy przekaza¢ do depozytu opiekunom. Organizator nie ponosi
odpowiedzialnoSci za kradzieze i zniszczenie ww. rzeczy nie oddanych do
depozytu — uczestnik podpisuje oSwiadczenie Ze nie chce zdaé depozytu do
wychowawcy.

5. Na koloniach obowigzuje bezwzgledny zakaz : zakupu, posiadania i picia alkoholu;
zakupu, posiadania i palenia tytoniu oraz zakupu, posiadania i zazywania Srodkéw
odurzajgcych.

6. W przypadku podejrzenia uczestnika o spozywanie alkoholu lub zazywanie
narkotykéw rodzice wyrazajg zgode na przeprowadzenie badania alkomatem lub
testem

7. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddala€ sie od grupy oraz poza teren
osrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy.

8. W przypadku powaznego naruszenia regut obozu uczestnik moze zostaé
skre$lony z listy uczestnikdw, a po wczeSniejszym zawiadomieniu rodzicow

wydalony z kolonii na koszt wtasny rodzicéw/opiekunéw. W takim wypadku Osoba
odpowiedzialna za uczestnika powinna odebracC dziecko w ciggu 24 godz. 9. Ja, nizej
podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych w zakresie: imie,

F TNV 1 o J P przez Akademia
Delfinteam Gierczyce 25, 32-744 Gierczyce NIP 678 161 32 54, w celu niezbednym
dla potrzeb przeprowadzenia obozu w

AdNiach, ... Informujemy, Ze ma Pani/Pan

prawo dostepu do swoich danych i ich sprostowania, usuni€cia, ograniczenia



przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o ile

przepis szczegdlny nie stanowi inacze;j.

10. Niniejsze warunki stanowig integralng czes$¢ zgtoszenie uczestnika na obozie

Ja nizej podpisany/a akceptuje i zapoznatem/am sie z powyzszymi warunkami
uczestnictwa na obozie mojego dziecka

....................................................... Dnia podpis matki podpis ojca V.

Oswiadczenie o odpowiedzialnoS$ci karnej.

Oswiadczam, zZe jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie

nieprawdziwychdanych, w tym odpowiedzialno$ci karnej na podstawie art. 233 § 1

Kodeksu karnego®.

....................................................... Dnia podpis matki podpis ojca



