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1. Wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu: TAK T NIE O
2. Wyrazam zgode na odbidr mojego dziecka przez:

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Pétkolonii Domu Kultury Lokator.

{podpis redzical opickuna prawnego)



KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH WLASNYCH/DZIECKA

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: Spoldzielnia
Mieszkaniowa ,Lokater', ul. Laska 48, 98-220 Zdunska Wola, NIP 8280007574, Dziat Dom Kultury.

2. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne w celu organizacii zajgt, prowadzenia dokumentacji,
rozliczen i statystyki.

3. Inspekicr Ochrony Danych Osabowych udzisla informacj pod adresem iodosml@gmail.com lub pod
numerem telefonu 43 824 74 B4,

4 Jako dane osobowa rozumie sie rowniez wizerunek, kiéry moze byé wykorzystany do celow
informacyjnyeh i promecyjnych na stronie www.dkickator.ol, w mediach spoleczn oéciowych Domu Kullury:
Facebook oraz Instagram i w Telewizji Lokalng] ZW Media" oraz w gazecie Informator-Lokator’.

Ln

Przysluguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, 2 takie prawo  spraeciwu, zazedania  zaprzestania  przetwarzania
i przenaszenia danych, jak rowniez prawo do cofnigsia zgody w dowelnym momencie oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorezego (tj.. Prezesa Urzedy Ochrony Danych Osobowych).

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nig beds podlegaly udostgpnieniu podmiotom trzecim.
7. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie bgda podiegaly profilowaniu.

8 Wyrazam nieodwolalnie zgode na bezplatne wykorzystywanie wizerunku *Imojego dziecka/ przez Dom
Kultury Spoldzielni Mieszkaniowa] ,Lokator" w Zdunekie] Wali (m. in. w prasie, na slronie internetowe] |
facebook, telewizji lokalnaj) w celach promocyjnych.

9, Dane osabowe beda przschowywane wylacznie przez wymagany okres czasu i niszczone najpoznie]

w ciagu roku od daly zakonczenia zajgé. Dane obejmujace wizerunsk bgda usuwans na Zyczenie osoby
zainteresowang,

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamanty Eurcpejskiege 1 Redy (UE) 2016678 2 27 kwietria 2018 rw sprawe cchiony csch fizyezmych w 2wiszky 2

praetwarzaniam dasyeh sschawych | w sprawic swobodnega prrephywy 1akich canych oraz uchylenia dyrekboay SS4EMWE Dz U UE L 118 2 4 maja 2016
Lk

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze s3 one zgedne 2 prawda. Zapoznatem(-am) sig 2
trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacija o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(podpis rodzicow/opiekundw/ uczesinika wypoczynku)
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Zalgeznik do rozporzadzenis Mindstea Edukacji
i Mauki z dnia 22 lipen 2021 &, (poz, 1548}
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPDCZYNKU
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
L. Forma wypoczynku"

koloma

zimoewisko

abdz

biwak

polkolonia

itina forma wypoczynku

Cooooo

(praszy podad forme)

[3d

Termin wypoezy ki e, s sy e e e i

3. Adres wypoceynky, migjsee lokalizacji wypoczynku Sk "LOKATOR™ W ZDUNSKIE) WOLl
Ul taska 46, 98-220 Zdufiska Wola
............................................................................................................................................ t‘?,r 43 323 332& .

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym®”

Nazwa kraju w przyvpadku wypoozynku organizoWanego Za BIANICA .......vo oo ittt i cee s i e

[miejscowosd, data) (podpis organizators wypocayiku)

L INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig {imiona} | nazwisko

Z. Imiona 1 nazwiska rodzicdw

tud

LT w0 b =
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Mumer PESEL vezestnika wypoczynku

I N BRI ot i b o e o € o o B e T A S A W o e S e S S e

L

6. Adres zamieszkania lub pobyn radzicow”
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1 Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby  wskazang] przez pelnoletnicgo  uczestmka

wypoezynku, wczasie trwania WYPOOZYIRUL .o cnueuans iomsnres soy romner st nre 400 sad Brm ma sy s e

g, Informacia o specjalnveh potracbach edukacyjnych uczestnika wypoezynku, w sreregolnosel o potracbach
wynikajgeyeh 7 nicpelnosprawnosel, niedostosowania  spolecznego lub  zagrozenia niedostosowaniem

spolecznym

g Istoine dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizyeznym i stosowanej diecie (np. 1a
co uezestnik jest uczuleny, jak Znosi jurde samochodem, ezy przvjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyezny lub okulary)

orar. o szczepiemiach ochromnych (wraz 2 podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia 2 aktualnym
wpisem szcrepivil
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III. DECYZIA ORGANIZATORA WYPOCZYNKEU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig'"
O sukwalifikowaé i skierowaé nezestnike na wypoczynek
O adméawié skierowania uczesinika na wypoczynek ze wzpledu

(clata) (podpis organizatora wWypoczynku)



Poz, 1548

Dziennik Ustaw g
POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

Iv.
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNEKU

Uczestmk preebywal ....cocccnvinnivcnsninrenienses

od dma (dzien, miesige, 10k} ...

(clata}
0 STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Y.

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANLA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

i podpis kicrownika wypoczynku)

migjscowose, dala)

VL INFORMACJA [ SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

{podpis wyehowawey wypoczyaku)

(miejscownss, data)
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