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PuallCZNA SZKOA PODSTAWOWA Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Edukac;ji
AL NR 7 e 5 . 2
W Strieliach Baolskich i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

ul. K. Wyszyriskiego 2 )
47-100 Strze|ce Opolskie —
tel. 77/462 11 60; 77/462 11 61

NIP 756-18-46-525, R
©80n 001230830r A KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"
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3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
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Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granics ..... e... dDhtCllﬁ ...............................
DYREKTOR
Publicznej Szkoly Podgtawowej Nr 7
w Sty ach Ogolakich

\ _ N
Stoeloe Okl 10054000, e, O R St

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko
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7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego  uczestnika

wypoczZynku, W czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnoéci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spolecznym

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

aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):
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(data) (podpis rodzicow/peinoletniego uczestnika wypoczynku)

Hl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢":
O zakwalifikowac¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UL REPITREDYINAR xcssuvoms covsioeniesssnsssss o 5 25 5 A 49 1 oA B R B A A PSS
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .......o.o.oveeveenreirerirerennnnn, do dnia (dziefl, miesiac, r0k) .....oooovvieeereiireeeeee
(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)

VL INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X"
W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepeoletniego.



VIL. Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 20167,
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych))
Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody' na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyj-
nej na potrzeby niezbgdne do zakwalifikowania dziecka do udziatu w potkolonii, jego udziatu w zajeciach oraz
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika tego wypoczynku, zgodnie z programem pétkolonii.

VIIL. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody’ na ubezpieczenie mojego dziecka od nastgpstw Nieszczesliwych
Wypadkow na czas trwania pélkolonii.

IX. O$wiadczam, e nie ma zadnych przeciwwskazas lekarskich, aby méj syn/cérka uczestniczyl/a w pétkolo-
nii. Szczegblowy zakres danych niezbgdnych do uczestnictwa dziecka w potkolonii  dobrowolnie zamiesci-
tem/lam w niniejszej karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku.

X. Oswiadczam, iz zapoznalem sie z regulaminem pétkolonii i w petni akceptuje jego warunki.

podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Informacja zgodna z an. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

1. Administratorem danych jest Publiczna Szkola Podstawowa nr 7 w Strzelcach Opolskich, ul. Wyszyn-
skiego 2.

2. Z Administratorem mozna skontaktowaé sig poprzez adres email
sekrctariat@psp?.strzelceopo]skic.edu.pl, telefonicznie pod numerem 774621160 lub pisemnie na adres
siedziby Administratora.

3. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ skontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych prze-

twarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych poprzez te-

lefon komorkowy 668 620 696,

Celem zbierania danych osobowych jest organizacja wypoczynku dla dzieci, w formie potkolonii.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest zgoda osoby, ktérej dane dotycza (Art. 6 ust. |

lit. a, Arl. 9 ust.2 lit. a), Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

W sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozpo-

rzadzenie o ochronie danych)).

6. Dane mogg zosta¢ udostepnione podmiotom przetwarzajacym dane na zlecenie Administratora. Dane
osobowe mogg réwniez zostaé¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow pra-
wa.

7. Dane osobowe nie bedg przekazywane do paiistwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;.

8. Dane osobowe bgdg przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt pro-
wadzonym przez Administratora.

9. Mam prawo dost¢pu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarza-
nia.

10. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne. Zgoda moze by¢ przeze mnie
odwolana w dowolnym momencie w calosci lub w czgsci bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwa-
rzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

[1. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sig ochrong danych osobowych
(Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie danych uniemozliwi udzial dziecka w poiko-
lonii.

13. Dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

s

' Wihasciwe podkresli¢.
? Wiasciwe podkresli¢.



