KARTA ZAPISU UCZESTNIKA POLKOLONII
»WAKACJE NAD ZALEWEM PODWOLINA”

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: potkolonia.

2. Termin WypoczynKku: ......ccccceevueevierveenseerneennne. e erteeerre e e e nre e aeeeaaeen

3. Miejsce wypoczynku: Centrum Edukacji Multimedialnej ,,Zalew Wiedzy
Podwolina”, ul. Dabrowskiego 16, 37-400 Nisko.

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko:

---------------------------------------------------------------------------------------------

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci,

niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................
................................................................................................................................



8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie, w szczego6lnoSci: alergie, choroby przewlekle, przyjmowane
leki, przeciwwskazania do wysitku, problemy z jazda samochodem/autokarem,

noszenie okularéow lub aparatu ortodontycznego:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................
................................................................................................................................

9. Informacje o szczepieniach ochronnych, zgodnie z dokumentacja medyczna
lub ksiazeczka zdrowia:

® 1€7€C: civviiiiieeiiee et

e Dblonica: ....cccceeieviriiiiiierenee.

@ dUr: oo,

@ INNIC: iieeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeeenns

Oswiadczam, ze podalem/am wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia
dziecka, ktore moga mie¢ znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa podczas
wypoczynku.

Wyrazam zgode na podejmowanie przez organizatora niezbednych dzialan w sytuacji
naglego zagrozenia zdrowia lub zycia uczestnika, w tym wezwanie pogotowia
ratunkowego.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
o zakwalifikowac uczestnika do udzialu w wypoczynku

0 odmowic¢ zakwalifikowania uczestnika do udzialu w wypoczynku ze wzgledu na:

...........................................................................................................................................

(data, podpis organizatora wypoczynku)

IV. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

...........................................................................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

V. ZGODY DOBROWOLNE

1. Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na nieodplatne utrwalanie, wykorzystanie i
rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez Centrum Edukacji
Multimedialnej w Nisku w zwiazku z udzialem w po6tkolonii ,Wakacje nad Zalewem”,
w szczegolnosci poprzez publikacje zdje¢ i nagran na stronie internetowej, profilu
Facebook oraz w materialach promocyjnych CEM oraz UGiM.

Zgoda obejmuje wylacznie dzialania promocyjne i informacyjne zwigzane z
dzialalnosciag CEM.
* niepotrzebne skresli¢

...................................................................

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



VI. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

1.

Administratorem danych osobowych jest Centrum Edukacji Multimedialne;j
»Zalew Wiedzy Podwolina” w Nisku, ul. Dgbrowskiego 16, 37-400 Nisko.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: zalewwiedzy @gmail.com

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu organizacji, realizacji i
dokumentowania wypoczynku oraz zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikow,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO, a w
zakresie zgdd dobrowolnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udzialu w wypoczynku.
Dane mogg by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisOw prawa oraz podmiotom wspierajacym administratora w zakresie
obstugi organizacyjnej i techniczne;j.

Dane beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.
Przyshuguje Panstwu prawo dostepu do danych, ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze wniesienia skargi do Prezesa UODO.
Zgody dobrowolne moga by¢ cofniete w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed cofnieciem zgody.
Dane nie beda przekazywane poza EOG ani podlegaly zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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