KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

=

Forma wypoczynku®

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poéikolonia

inna forma wypoczynku ...

oooogd

2. Termin wypoczynku ..........cccevevveivnrernnne e —————

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

3. ROK UIOAZENIA. ... e e
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

B AAIES ZAMIESZKANIA. ... ..ttt ittt ee et e et e e et et e et et et et a et n e
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®



5. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU. ..........oiit e

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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):

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

111, DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig?:
(] zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
(] odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



I POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ....oovvvitiiieiciit ettt b et bbbttt es e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, FOK) .......ccocvereerereneiineiieeas do dnia (dzien, miesigC, FOK........ccuvrvrvrirniennieiieeinines
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)



I11. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z ustawg z
dnia Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku, w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych), zwana dalej ,,RODO”.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

Wyrazam zgode na wyjscia, wyjazdy mojego dziecka na: spacery, wycieczki itp. (zgodnie z harmonogram AKCcji
Lato w Boguszowicach 2023).

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)

Wyrazam zgode¢ aby moje dziecko samodzielnie wracato do domu: TAK NIE

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.

2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



Zalacznik nr 1 - REGULAMIN UCZESTNICTWA

REGULAMIN UCZESTNICTWA ,, AKCJA LATO W BOGUSZOWICACH 2023”

REGULAMIN WEWNETRZNY AKCJI

przestrzeganie harmonogramu dnia;

bezwzgledne podporzadkowanie si¢ poleceniom nauczycieli i opiekundw, zakaz samodzielnego oddalania si¢ od grupy;
obowiazek zapoznania si¢ i przestrzegania wszystkich obowiazujacych regulaminow w Hali Widowiskowo-Sportowej i w czasie
,-Akcji Lato w Boguszowicach 2023”;

szczegolna ostroznos¢ w czasie kapieli;

dbatos¢ o porzadek w pomieszczeniach w Hali Widowiskowo-Sportowej;

wzajemna pomoc, zyczliwos¢ i troska o stabszych i mtodszych;

dbato$¢ o kulture, higieng osobista i schludny wyglad;

dbato$¢ o porzadek w obiekcie i poszanowanie mienia;

posiadanie telefonow komorkowych na wtasna odpowiedzialno$¢ (pracownicy Hali widowiskowo-Sportowej nie ponosza
odpowiedzialnosci).

Dla potrzeb organizacyjnych i promocyjnych Hali Widowiskowo-Sportowej materiaty dokumentujace przebieg zaje¢ w ramach ,,Akcji
Lato w Boguszowicach 2023” (zdjecia, nagrania filmowe itp.) beda publikowane na stronie internetowej Hali Widowiskowo-Sportowej,
MOSiRu, Facebook’u, oraz w $rodkach masowego przekazu wspotpracujacych z placowka.

ZASADY PORUSZANIA SIE PO DROGACH

w miastach nalezy porusza¢ si¢ zwarta grupa po chodnikach lub miejscach wyznaczonych dla pieszych. Jezdni¢ przekraczamy w
miejscach wyznaczonych (pasy) lub zgodnie z przepisami;

nie wolno zatrzymywac¢ si¢ w miejscach, gdzie utrudniona jest widoczno$¢, tzn. na zakretach, za i przed wzniesieniem;

nie wolno odfaczac si¢ od grupy maszerujacej bez zgody prowadzacego.

ZACHOWANIE SIE NA WYCIECZKACH

na poczatku i na koncu kolumny idzie osoba dorosta; nie wolno wyprzedzaé¢ opiekunagrupy;

tempo marszu musi by¢ dostosowane do wieku i kondycji uczestnikow wycieczki (co pewien czas nalezy zarzadzi¢ krotki
odpoczynek);

zabieramy ze soba podreczng apteczke, ktora niesiemy z tytu grupy;

wymagany jest odpowiedni ubior i obuwie gwarantujace bezpieczng wedrowke.

REGULAMIN KAPIELI

e kagpiel moze odbywac si¢ w miejscu $cisle oznaczonym i tylko pod kontrola ratownika;

e dzieciom nie wolno wchodzi¢ do wody bez wiedzy i zgody opiekuna;

e nie wolno niszczy¢ urzadzen i sprz¢tu ptywalni krytej oraz zasmieca¢ wody i terenu;

e w wypadku ztego samopoczucia, bolu lub zawrotu glowy, a takze innych dolegliwosci nalezy natychmiast wyj$¢ z wody i

powiadomi¢ o tym kierujacego kapiela;

w przypadku zauwazenia tonigcia, nalezy natychmiast alarmowac ratownika;

nalezy pamigta¢ o zachowaniu pelnego bezpieczenstwa podczas kapieli. Unika¢ lekkomyslnych zartow, potracen, wrzucania do
wody.

ZASADY KORZYSTANIA Z KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ | AUTOKARU

dzieci wchodza do autobusu wedtug listy obecnoscei;

miejsca przy drzwiach powinny zaja¢ osobydoroste;

w czasie jazdy dzieci nie moga spacerowa¢ po autobusie, stawa¢ na siedzeniach, wychyla¢ si¢ przez okna;

dojezdzajac do miejsca przeznaczenia dzieci sa odpowiednio wczesnie poinformowane o przygotowaniu si¢ do wyjscia.

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z regulaminem potkolonii oraz poinformuje i zobowiazg¢ moje dziecko do
jego przestrzegania.

(podpis rodzica/opiekunaprawnego)



Zatacznik nr 2 — KLAUZULA INFORMACYJNA

KLAUZULA INFORMACYJNA - ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016

r. informuje, iz:

1.

10.

11.

12.

Administratorem Danych Osobowych jest Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji z siedzibg w
Rybniku, przy ul. Gliwickiej 72, adres e-mail: sekretariat@mosir.rybnik.pl (dalej jako ,,ADO”).

ADO wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym/ktorg mozna si¢ skontaktowa¢ pod adresem ul.
Gliwicka 72, Rybnik, adresem mailowym kontakt@kwiecienipartnerzy.pl, numerem telefonu + 48 666
363 103

Dane osobowe w zakresie imi¢ i nazwisko uczestnika oraz rodzica/opiekuna prawnego, data urodzenia,
adres zamieszkania, numer telefonu, numer PESEL oraz dane wrazliwe w zakresie informacji o
specjalnych potrzebach edukacyjnych, informacje o stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie, szczepieniach ochronnych oraz dane finansowe dotyczace $wiadczen socjalnych
zostaly pozyskane bezposrednio od osoby ktérej dotycza lub od opiekuna prawnego ( rodzicow)
sprawujacych bezposrednig wladze nad matoletnim.

Dane osobowe dziecka przetwarzane beda w celu organizacji poétkolonii i wypoczynku dla dzieci na
podstawie: dla danych zwyklych oraz wyrokow z art. 6 ust 1 pkt a) — f), lub dla danych szczegdlnych
kategorii z art. 9 ust. 2 pkt a — j), przy czym: prawnie uzasadnionym interesem realizowanym przez ADO
jest obowigzek wynikajacy z regulaminu pétkolonii i realizacji wypoczynku.

Odbiorcg danych osobowych oraz danych wrazliwych bedg Kierownik turnusu, wychowawca/opiekun
grupy, terapeuta, pedagog i pielegniarka. Dane dziecka w postaci: wizerunek (bez podania imienia i
nazwiska) moga by¢ udostgpniane na stronie Www.mosir.rybnik.pl oraz Facebook’u MOSIR.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do danych osobowych swoich dzieci, prawo do zadania
poprawienia, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania tych danych, prawo do przenoszenia danych;

Z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegodlng sytuacja przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia
sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu danych bez podania przyczyny, poniewaz jest Pan/Pani uprawniona
do wniesienia sprzeciwu, gdy przetwarzane dane wykorzystywane sg do celow innych niz wskazane.

W dowolnym momencie ma Pan/Pani prawo cofng¢ udzielong zgode, co pozostanie jednak bez wplywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale jednoczesnie jest warunkiem zawarcia
umowy. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych

bedzie niemozno$¢ zakwalifikowania uczestnika do wypoczynku (potkolonie).

Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, W tym réwniez w formie
profilowania.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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