KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
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Il. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie ( imiona) i nazwisko
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow ¥
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez
peinoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegoinosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spofecznym
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8. 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)
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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 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z pé6Zn. zm.)
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lil. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie”

O zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
0 odméwié skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu
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POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
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V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYUNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
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VL. INFORMACJE | WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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Zgodnie z art. 24 ust. | Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997,
nr 133, poz. 883 z pdiniejszymi zmianami), informujemy, e administratorem podarnych danych
MJHWWMW 85-010 Bydgoszcz, ul. Dworcowa 56. Dane
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realizowanych dzialart wydawanych przez partnerdw.

W tresci publikacji i materialach mogq sig¢ pojawi¢ dane takie jak: imig, nazwisko, stopien
instruktorski/harcerski, jednostka, wizerunek

Petnoleini uczesinik obozu lub opiekunowie prawni uczesinika obozu majq prawo do wglgdu
i poprawiania podanych danych osobowych. Majg lei prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
udostgpniania tych danych inmym podmiotom.

Podanie danych jest dobrowolne, jednoczesnie odmowa podania danych moze byé powodem braku
moziiwosci udzialu w wybranych dzialaniach. -7

Wyratam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych/darych osobowych mojego
WmWWW:M#Mpﬂﬂ

Wyrazam zgodg na utrwalenie i bezplatne wykorzystarmie mojego wizerunkw/'wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego, w materialach drukowanych, na stronach internetowych i w mediach
spolecznosciowych wiasnych organizatora oraz jego parinerow.

Odpowiedt jest wymagana



