OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wtasnych i dziecka

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 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 moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka:

(Imie i nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia dziecka- uczestnika wypoczynku)

przez FUH LEVEL Maciej Mol w celu realizacji obozu zimowego dla dzieci i mtodziezy

(zakwalifikowania dziecka na wypoczynek, organizacji wypoczynku, rozliczenia, kontroli wypoczynku), w ktérym

bedzie dziecko uczestniczyto oraz ewentualnego udostepnienia przedmiotowych danych uprawnionym z mocy

prawa podmiotom w tym w celach kontrolnych.

1.  Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje: imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania,
adres korespondencyjny, telefon, adres email oraz fakt ubezpieczenia w KRUS rodzica/ opiekuna prawnego

2. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest dobrowolne

3. Podanie przez rodzica/opiekuna prawnego prawidtowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem
uczestnictwa w wypoczynku

4.  Dane osobowe bedg pozyskiwane od rodzicow/opiekundw prawnych dziecka, z zaswiadczenia o
ubezpieczeniu w KRUS rodzica/opiekuna prawnego i niniejszego o$wiadczenia

5. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka FUH LEVEL Maciej Mol, ul.
Sezamkowa 13B, 40-750 Katowice

6. W sprawach zwigzanych z danymi rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka prosze kontaktowac sie z
Administratorem

7.  Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogg by¢ udostepniane uprawnionym z mocy prawa
podmiotom w tym w celach kontrolnych

8.  Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogg by¢ udostepniane organom umocowanym do
ich pozyskania na mocy prawa powszechnie obowigzujgcego

9.  Dane beda przechowywane przez okres do 5 lat po zakoriczeniu wypoczynku i nastepnie usuniete

10. Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania

11. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody
na dalsze przetwarzanie swoich danych osobowych oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma
wptywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody

12. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych oraz dziecka

13. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynnosci przetwarzania swoich danych osobowych
oraz dziecka przez Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
. Forma wypoczynku?):

X o0bdz zimowy

I

1

[l obdz letni
0 biwak

0 potkolonia

[ 1 o F= T 0 o . = [T (prosze poda¢ forme)
2. Termin wypoczynku:
Turnus 1 —28.01.2024 - 04.02.2024 Turnus 2 — 04.02.2024 - 11.02.2024

*zaznacz wiasciwe
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Osrodek Natura Sp.z.o0.0. Pokrzywna 68a; 48-267 Jarnottéwek
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?: NIE DOTYCZY

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica: NIE DOTYCZY

Zabrze, dnia 13.01.2024

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (IMIioNA) I NAZWISKO:...........o.ooiiee et ne e reenean
2. Imiona i NAZWISKA FOAZICOW: .............cocuiiiiiiice e

3. Data urodzenia: ...,

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

INENNENENEN

5. Adres ZamU@SZKANIA: ...........oooiii ettt et et e et e e aee e sreeeaeeereean

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzZiCOW?™: ..o e
7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:



9. 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):
L= ol OO PSP

(02 (o] o= TSRS RSOOSR

(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

II1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie®):

X  zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

0 odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Osrodek Natura Sp.z.o0.0. Pokrzywna 68a; 48-267 Jarnottéwek

(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

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

OSWIADCZENIE
Rodzice lub opiekunowie s odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez swoje
dziecko. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o
usunieciu dziecka z obozu i odwiezienia go do domu na koszt rodzicéw. Organizator nie
zwraca pieniedzy za niewykorzystane $wiadczenia w czasie opuszczonych dni pobytu na
obozie. Oswiadczam, ze przyjmuje niniejsze warunki.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

ZOBOWIAZANIE
Ja nizej podpisany/a uczestnik kolonii oswiadczam, ze przez caty czas trwania wypoczynku
podporzadkuje sie zaleceniom i wskazowkom wychowawcéw. W przypadku powaznego
naruszenia regulaminu kolonii zostane skreslony/a z listy uczestnikéw i zostane odestany/a
na koszt wtasny, badz rodzicow /opiekundéw. Powyzsze zobowigzanie zostaje potwierdzone
przez rodzicow/opiekundéw. O przypadkach takiego naruszenia zostanie ponadto
powiadomiona réwniez szkota.

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



