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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku1)

( kolonia

( zimowisko

( obóz

( biwak

( półkolonia

( inna forma wypoczynku ………………………………………

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Centrum Edukacji Ekologicznej w Ełku, ul. Parkowa 12, 19-300 Ełk 

…………………………………………………………………………………….

 (miejscowość, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imię (imiona) i nazwisko…………………………………………………………………………………..……………………….

2. Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………………………………………………………………………...................................................

3. Rok urodzenia………………………………………………………………………….……………………………………………

5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………..……………………………….…………………………………

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3) …………………………….…………………………………………………………

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ………………………………………………………….……………………………..

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym

………………………………………………………………………………………………………………..…………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę 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 książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):

tężec ………………………………………………………………………………………………………………………………….

błonica ...……………………………………………………………………………………………………………………………..

inne …………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………….

 (data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
Postanawia się1):

( zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek

( odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu

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

…………………………………………………………..

 (data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywał ..............................................................................................................................................................................

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ......................................... do dnia (dzień, miesiąc, rok)..........................................................................
..................................... ...........................

 (data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

 (miejscowość, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
................................................................................................................................................................................................................

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

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

……………………………………………………………………………..

 (miejscowość, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO wyraźną, dobrowolną i świadomą zgodę na przetwarzanie i zbieranie danych osobowych moich oraz mojego dziecka/podopiecznego przez:

ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Centrum Edukacji Ekologicznej w Ełku ul. Parkowa 12, 19-300 Ełk

Przedstawicielem Administratora jest Roman Paczkowski, tel. 87 610 16 24, e-mail: r.paczkowski@cee.elk.pl

U administratora danych osobowych wyznaczony jest Inspektor Ochrony Danych (IOD) – Artur Dobkowski, z którym można skontaktować się poprzez email: dane.osobowe.elk@gmail.com oraz nr tel. 579 970 578 we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania  z praw związanych z przetwarzaniem danych.

Takie dane, jak: imię, nazwisko, data urodzenia, miejsce urodzenia, adres zamieszkania, numer telefonu przechowujemy przez okres wymagany przepisami prawa. Przetwarzamy Państwa dane osobowe oraz dane osobowe Państwa dzieci w celu wykonania zadań statutowych Centrum Edukacji Ekologicznej w Ełku. Podstawę prawną przetwarzania przez nas danych osobowych stanowią głównie przepisy ustawowe i wydane na ich podstawie przepisy wykonawcze oraz złożone przez Państwa zgody. 

Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 RODO, tj. Zostałem również poinformowany o tym, że dane przetwarzane, zbierane są przez Centrum Edukacji Ekologicznej w Ełku nie będą przetwarzane dalej w sposób niezgodny z tymi celami. Przetwarzanie będzie odbywało się w sposób zapewniający odpowiednie bezpieczeństwo danych osobowych z godnością i poszanowaniem jego praw oraz przysługuje mi prawo do: cofnięcia zgody, dostępu do danych, sprostowania danych, usunięcia danych- bycia zapomnianym oraz możliwość wycofania zgody w każdym czasie. Zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie.

Udzielam administratorowi nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystania zdjęć i filmów z wizerunkiem mojego dziecka/podopiecznego wykonanych podczas wydarzenia. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem oficjalnej strony CEE, mediów społecznościowych, publikacji wydawanych przez CEE oraz lokalne media, wyłącznie w celu zgodnym z działalnością prowadzoną przez Centrum Edukacji Ekologicznej w Ełku zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 (tj. Dz. U. z 2016 r. poz 666 z póź. zm.) i uwzględnieniem dyrektyw Wspólnot Europejskich.

Ełk, dnia …………………..




 …..………..…………………………………………………

 








Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę

