KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU Y

1. Forma wypoczynku
1 kolonia

O zimowisko

[ obdz
L1 biwak
L1 pdtkolonia
(Jinna forma wypoczynku  ...ococeeeeeeeecieeeccieeeeee e
(prosze podac forme)
2. Termin wypoczynku ......ccccceeeevvveeeeennennn. ettt e et e e e e e nraaae

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko



4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

5. Adres zamieszkania Uczestnika

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .......eiiiiiiiiiiiiiiee ettt et reee e s eare e e e s snaa e e e e e ares

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
NIEdOStOSOWANIEM SPOTECZNYM: ..ottt st e bt as s et saesbe st s e aessesbenaesannes

9. 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 lekiiw
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 rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)




l1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie?:

1 zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
1 odmodwic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESTNIK PIrZEDYWAL ... .ttt e e ettt e e e ee st te e e e esabaeeeesanntaeeeeanssaeeesansreaaaaas
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzieri, miesigc, rok) ........ccceeevvveveeeeeeeennnn. do dnia (dzieri, miesigc, rok).........eeeeeeeeeeeeeecirveneenn.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



VI. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem , X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3)W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



OSWIADCZENIE
W SPRAWIE WYRAZENIA ZGODY NA UTRWALANIE | PUBLIKACJE WIZERUNKU PODCZAS POLKOLONII

Na postawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o Prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j.: Dz.
U. 2017 rok. Poz. 880) oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE 2016 poz.
L119), w zwigzku z udziatem dziecka, ktérego jestem przedstawicielem prawnym w POLKOLONIACH
TERAPEUTYCZNYCH przy ul. Wyscigowej 58 we Wroctawiu, niniejszym wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*
na:

— wykonywanie podczas pétkolonii zdje¢ fotograficznych utrwalajgcych wizerunek dziecka, ktérego
jestem przedstawicielem prawnym, oraz

— rozpowszechnianie wizerunku dziecka, ktérego jestem przedstawicielem prawnym, utrwalonego na
zdjeciach wykonanych podczas potkolonii przez HKF - Centrum Wspierania Rozwoju Dziecka sp. z o.0.,
ul. Wyscigowa 58, tj. podmiot prowadzacy ww. Centrum Terapii, w oryginalnej lub zmienionej formie,
poprzez publikacje w materiatach promocyjnych dotyczacych ww. HKF Centrum w mediach, w tym na
stronach internetowych i platformach spotecznosciowych.

Oswiadczam, ze niniejsza zgoda jest udzielana nieodptatnie, w zwigzku z udziatem dziecka, ktérego jestem
przedstawicielem prawnym w pétkoloniach.

Oswiadczam ponadto, ze niniejsza zgoda jest udzielana bez ograniczen czasowych i terytorialnych oraz ze
zaznajomitam/-em sie z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania ww. danych osobowych (wizerunku).

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi HEErami): c......ccucieeieiie ettt st et et et se s b essasebesaeanaeas

*niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania ww. danych osobowych (wizerunku)

1. Administrator danych: HKF - Centrum Wspierania Rozwoju Dziecka sp. z 0.0., ul. Wyscigowa 58, 53-012 Wroctaw, nr KRS
pod: 0000996408, nr NIP: 8992939781.

2. Sposob i cel przetwarzania: utrwalanie, przetwarzanie i rozpowszechnianie wizerunku w materiatach promocyjnych
dotyczacych HKF Centrum przy ul. Wyscigowej 58 we Wroctawiu w mediach, w tym na stronach internetowych i
platformach spotecznosciowych.

3. Podstawa prawna przetwarzania danych: zgoda osoby, ktérej dane dotyczj i/lub przedstawiciela prawnego osoby, ktorej
dane dotycza.

4. Kategorie odbiorcow danych: firmy wykonawcze (np. fotograf), Swiadczace ustugi wsparcia IT oraz doradztwa.

5. Transferowanie danych poza EOG: Na podstawie danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposéb
zautomatyzowany, ani nie bedg one przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do organizacji
miedzynarodowej.

6. Uprawnienia: prawo dostepu do przetwarzanych danych, zmiany, wnioskowania o usuniecie, ograniczenie przetwarzania
lub przenoszenie danych, cofniecia zgody na przetwarzanie lub wniesienia skargi do organu nadzorczego, jednak
pozostaje to bez wptywu na wczesniejszg zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych przez Administratora. Podanie
danych jest dobrowolne.

7. Okres przetwarzania danych: do czasu cofniecia zgody na przetwarzanie, jednak pozostaje to bez wptywu na wczesniejsza
zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych przez Administratora, w tym na materiaty opublikowane przed cofnieciem
zgody.

8. Kontakt z administratorem danych: kontakt@hkfcentrum.pl



