Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka z siedziba w Gierczycach, Gierczyce 25 32-744 Gierczyce, jako
administrator Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pana/Pani dziecka, na podst. art. 13
rozporzadzenia nr 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informuje, ze:
1.

6.
7.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu przyjecia dziecka na form¢ wypoczynku wakacyjnego prowadzonego

przez podmiot realizujacy zadanie w zakresie niezbednym do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia

uczestnika wypoczynku.

Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka beda przechowywane przez okres niezbedny do

organizacji obozu oraz nie dhuzej niz beda wymagaty tego odpowiednie przepisy prawa.

Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do treSci Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych

Pani/Pana dziecka, prawo ich sprostowania, usunig¢cia ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie w dowolnym

momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnigciem.

W zakresie przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych z siedziba przy ul. ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ma Pani/Pan prawo do zadania od administratora danych :

e  dostepu do swoich danych osobowych (na zasadach okre$lonych w art. 15 RODO);

e  sprostowania Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pana/Pani dziecka (na zasadach
okreslonych w art. 16 RODO;

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne

Konsekwencja niepodania przez Pania/Pana danych osobowych bedzie brak mozliwosci przyjecia dziecka na

wypoczynek wakacyjny.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka, Gierczyce 25, 32-744
Gierczyce e mail: akademia@delfinteam.pl.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie

danych osobowych zawartych w Kkarcie

kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis)

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

/pieczeé organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X’/

kolonia

zimowisko

obdz

inna forma wypoczynku ........cccoueveeveeceveeieieece e (prosze podac forme)
biwak

[J pdtkolonia

I s o

2. Termin wypoczynku ...........cooevvviininnnnn, SIROUR N . SR

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym - hie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica - nie dotyczy

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (IMiona) i NAZWISKO ........ieeiii e e ees
2. Imiona i Nazwiska rOAZICOW .........oiiiiitii it e
3. ROK UMOUZENIA. .. ...
4. AJres ZamMiBSZKANIA.........c.ceueueueueiiieieieieeee sttt e e et e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicoéw (w przypadku uczestnika niepetnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU ...........cocueuiuiriinininiiinaiennianeen,



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblno$ci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem sSpotecznym .............oeeevviiiiinininnnn.n.

8. lIstotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, alergia, uczulenia pokarmowe, jak znosi
jazde samochodem, czy jest astmatykiem, 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):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Oswiadczam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, mogace
mie¢ wptyw i znaczenie w zapewnieniu mu wfasciwej opieki

(data) (podpis rodzicéw/penoletniego uczestnika wypoczynku)

11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

1IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku) -

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)



Zatacznik nr 1 do Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika Kolonii

organizowanej przez Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka, Gierczyce 25,
32-744 Gierczyce

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osobg upowazniong do odebrania mojego syna/cérki po kolonii
organizowanej przez Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka, Gierczyce 25, 32-744 Gierczyce jest :

data i podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych



Zatacznik nr 2 do Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika Kolonii

organizowanej przez Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka, Gierczyce 25,
32-744 Gierczyce

My nizej podpisani oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na udziat dziecka

(I, NAZWISKO).veutieeiee ettt ettt e e e s e st es ettt et et eseasessaaseasaasanseseaaeeseeteete st sae st saennnnnn e nin

w zajeciach sportowych (m.in nauka ptywania, 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 bezpieczenistwa, poszczegdlne dyscypliny sportowe mogg tworzy¢ sytuacje
niebezpieczne i nieprzewidziane oraz akceptujemy ryzyko ewentualnego nieszczesliwego wypadku. Zrzekamy sie wszelkich roszczen prawnych

wzgledem Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka.

Imie i nazwisko matki/ prawnej opiekunki:

data i podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych



Zatacznik nr 3 do Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika Kolonii

organizowanej przez Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka, Gierczyce 25,
32-744 Gierczyce

Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka

Administratorem danych, w postaci Wizerunku PanstWa dZi€CKa..........cvvieveee vttt sttt st e ee et s jest Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka, Gierczyce 25, 32-744
Gierczyce

Za dobrowolnie wyrazong zgodg, dane osobowe w postaci wizerunku Panstwa dziecka beda przetwarzane przez Administratora danych w celu publikacji na firmowej stronie internetowe;j

oraz na profilach Administratora w mediach spotecznosciowych np. Facebook.

Podanie danych jest dobrowolne . Przystuguje Pani/Panu

prawo dostepu do danych i otrzymania ich kopii

prawo do sprostowania lub poprawienia swoich danych,

prawo do usuniecia danych

prawo do ograniczenia przetwarzania danych

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Jezeli Panistwo uwazajg, ze przetwarzamy dane niezgodnie z prawem, mogg Panstwo w tej sprawie ztozy¢ skarge do Prezesa
Ochrony Danych Osobowych lub innego wtasciwego organu nadzorczego.

prawo cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Ja nizej podpisana/y niniejszym wyrazam zgode na nieodptatne przetwarzanie wizerunku mojego dziecka przez Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka w celu ich publikacji
w materiatach firmowych, w formie papierowej i elektronicznej, a w tym réwniez bedg przetwarzane na firmowej stronie internetowej oraz profilach Administratora mediach
spotecznosciowych np. Facebook, Instagram.

(Podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna wyrazajgcego zgode)



Zatacznik nr 4 do Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika Kolonii

organizowanej przez Akademia Delfinteam Klaudia Wysocka, Gierczyce 25,
32-744 Gierczyce

REGULAMIN KOLONII

1. Uczestnik kolonii ma prawo:

a) do udziatu we wszystkich zajeciach programowych

b) wyrazac publicznie swoje poglady oraz zwracac sie ze wszystkimi problemami do wychowawcy

c¢) do przyjemnego wypoczynku oraz pochwat i wyrdznien ze strony wychowawcow

2. Uczestnik kolonii zobowigzany jest:

a) przestrzegac regulaminu kolonii i osrodka oraz stosowac sie do polecern wychowawcow.

b) uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostat zwolniony z nich przez wychowawce.
c) punktualnie stawiad sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczy¢

d) dbac o czystosc¢ i porzadek w pokoju oraz o powierzone mienie w czasie wyjazdu

e) mie¢ szacunek do kolegéw , wychowawcow i innych oséb

f) przestrzega¢ ogdlnych zasad bezpieczeristwa m.in.: dotyczgcych kapieli i ruchu drogowego

g) informowac kadre kolonii o kazdej chorobie lub ztym samopoczuciu

h) uczestnik (lub jego rodzice/ opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ finansowg za szkody wyrzadzone przez niego podczas podrdzy lub pobytu na kolonii
3. Organizator nie odpowiada za bagaz skradziony, zgubiony lub zniszczony z braku starannosci uczestnika.

4. Na koloniach ze wzgledu na specyfike pobytu rzeczy cenne i warto$ciowe oraz pienigdze nalezy przekazac do depozytu opiekunom. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za kradzieze i
zniszczenie ww. rzeczy nie oddanych do depozytu — uczestnik podpisuje osSwiadczenie ze nie chce zda¢ 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 narkotykdéw rodzice wyrazajg zgode na przeprowadzenie badania alkomatem lub testem
7. Uczestnikowi nie wolno samowolnie oddalac sie od grupy oraz poza teren osrodka bez wiedzy i zgody wychowawcy.

8. W przypadku powaznego naruszenia regut obozu uczestnik moze zostac skreslony z listy uczestnikdw, a po wczesniejszym zawiadomieniu rodzicéw wydalony z kolonii na koszt wtasny
rodzicow/opiekundw. W takim wypadku Osoba odpowiedzialna za uczestnika powinna odebra¢ dziecko w ciggu 24 godz.

9. Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, NAZWISKO, ..........ccevevererereesecireciene e s przez Akademia Delfinteam Gierczyce 25, 32-
744 Gierczyce NIP 678 161 32 54, w celu niezbednym dla potrzeb przeprowadzenia kolonii letnich w dniach,.........cccooevvieininiinicccens Informujemy, ze ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich
danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o ile przepis szczegdlny nie stanowi inaczej.

10. Niniejsze warunki stanowig integralng czes¢ zgtoszenie uczestnika na kolonie
Ja nizej podpisany akceptuje powyzsze warunki uczestnictwa na obozie/kolonii.

Podpis rodzicéw/opiekunéw Podpis uczestnika



