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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

[] zimowisko

[] obdz

2. Termin WypoCZynKu .........cccceeevueenurennnnne e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko uczestnika

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego1nosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym



A7 b))
" "1? A
7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowane;j

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)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):
TEZEC it

bloniCca ..ooveeeeeeeeee e

(data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)
II1I. INFORMACJE DOTYCZACE RODZICA/OPIEKUNA

1. Imi¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:

[] zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[ ] odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu



(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik PrzebyWal .. ...cc.oooiii ettt e ene e
(adres miejsca wypoczynku)

oddnia .....ooovvvveeeeeeeeeeeeeaen, O ANIA oo

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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,Zaczek” Edukacyjno-Opiekunczy Klub Aktywnosci Tworczej Anna Grochal
03-285 Warszawa, ul. Kondratowicza 41/100
tel. 784-806-688 / email: anna.grochal@gmail.com / www.zaczek.edu.pl
Konto: Alior Bank, nr 68 2490 0005 0000 4500 6599 0873

W tytule przelewu prosimy poda¢ imi¢ i nazwisko dziecka + nazwa o$rodka wypoczynkowego

UMOWA UCZESTNICTWA W OBOZIE/ZIMOWISKU

zawarta W dniu ......coeeeeeeienieenienieeeeee, r. w Warszawie pomiedzy:

Anng Grochal prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa:

,Zaczek” Edukacyjno-Opiekunczy Klub Aktywnosci Tworczej Anna Grochal
przy ul. Kondratowicza 41/100, 03-285 Warszawa, NIP: 5241461188,

(imig 1 nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) (nr telefonu)

opiekunem prawnym matoletniej/matoletniego uczestnika zimowiska:

TEIMNIN ODOZUL ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e reaaaeeeeenenes

Adres 1 NAZWa OSTOAKA: ..oovvveiieiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e eeeaees

Cena za 0S0DE: .....vvveveeeeiieeeiee e zt

Zapoznalem si¢ z warunkami uczestnictwa obowigzujacymi w ,,Zaczek”.

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego Podpis ,,Zaczek” Anna Grochal
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ZGODY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
Ja, nizej podpisany / podpisana

[ ] Wyrazam zgodg¢ na udziat nieletniego syna/corki

urodzonego/urodzonej dNia .o W wypoczynku
(zimowisku/obozie), organizowanym przez Zaczek Edukacyjno—Opiekunczy Klub

Aktywnos$ci Tworczej Anna Grochal. Stwierdzam, ze podatem/podatam wszystkie znane mi
informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu
dziecka w placowce wypoczynku. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie sg mi znane zadne
przeciwwskazania zdrowotne, uniemozliwiajagce mojemu dziecku udziat w wypoczynku

[] Akceptujg¢ Warunki Uczestnictwa

[ ] Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka /
podopiecznego przez ,,Zaczek” Edukacyjno-Opiekunczy Klub Aktywnosci Tworczej Anna
Grochal w celu jego/jej uczestnictwa w wypoczynku (zimowisku/obozie)

[ ] Wyrazam zgodg¢ na nieodptatng publikacje wizerunku mojego dziecka, utrwalonego w
przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach i umieszczania

wizerunku w materialach promocyjno-reklamowych wydawanych przez ,,Zaczek
Edukacyjno-Opiekunczy Klub Aktywnos$ci Tworczej Anna Grochal (w tym na stronie
internetowej) oraz na nieodptatne wykorzystanie jego/jej wizerunku utrwalonego w formie
fotografii lub zapisu video dla celéw promocyjno-reklamowych.

[ ] O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjng RODO: Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2
og6lnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuje, iz: 1)
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Zaczek” Klub Aktywnosci Tworczej Anna
Grochal z siedzibg w Warszawie, ul. Kondratowicza 41/100; 2) Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, niezbedne do zawarcia i wykonania umowy; 3) Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane w celu: — zawarcia umowy na podstawie zainteresowania naszg oferta oraz w celu
wykonania zawartej umowy tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B RODO, — w pozostalych
przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa wylacznie na podstawie wczesniej
udzielonej zgody w zakresie 1 celu okreslonym w tresci zgody, — w celu ewentualnego ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO; 4) Pani/Pana dane
osobowe beda przetwarzane przez caty czas, przez ktéry umowa bedzie wykonywana, a takze
p6zniej tj. do czasu uptywu terminu przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacych z umowy
oraz w wykonaniu obowigzkéw natozonych na Administratora przez przepisy prawa. 5) Odbiorcami
danych osobowych beda te podmioty, ktérym mamy obowigzek przekazywania dane na gruncie
obowigzujacych przepisOw prawa, a takze podmioty swiadczgce na nasza rzecz ushugi wspierajace
wykonanie umowy; 6) Przystuguje Pani/Pan prawo dost¢pu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Aby
skorzysta¢ z tych praw, prosimy o kontakt mailowy: anna.grochal@gmail.com; 7) Jezeli Pani/Pan
uzna, ze dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa, ma Pani/Pan prawo wnie$¢
skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(miejscowosc 1 data) (podpis rodzica / opiekuna prawnego)



