KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

PAŁAC MŁODZIEŻY, UL. PIŁSUDSKIEGO 24, 33-100 TARNÓW
Bezpieczne Ferie 2019 z Pałacem Młodzieży
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE  WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku –  „Bezpieczne Ferie 2019 z Pałacem Młodzieży”
2. Termin wypoczynku ..................…………..   -    ...................…………....
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Pałac Młodzieży, ul. Piłsudskiego 24, 
33-100 Tarnów
II. INFORMACJA DOTYCZĄCA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię ( imiona) i nazwisko
 ....................................................................................................................................………………

2. Imiona i nazwiska rodziców

.....................................................................................................................................……………...
3. Rok urodzenia ........................................................................................................……………..
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Adres zamieszkania ...............................................................................................……………….
..................................................................................................................................………………...
……………………………………………………………………………………………………….
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców/opiekunów podczas „Bezpieczne Ferie 2019 z Pałacem Młodzieży”……………………………………………………………………………………………

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

..……………………………………………………………………………………………………….
6. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów oraz numery telefonu:
Imię i nazwisko: ……………………………………………Nr telefonu: ……………………………

Imię i nazwisko: …………………………………………..  Nr telefonu: ……………………………

7. Adres e-mail do kontaktu:….………………………………………………………………………

8. Warunki powrotu dziecka do domu ( Prosimy o wybór tak lub nie, w przypadku odbioru dzieci przez osoby trzecie prosimy o wypełnienie upoważnienia):

· Oświadczam że dziecko będzie odbierane przez rodziców/opiekunów wskazanych w pkt. 6

                              

TAK/NIE
· wyrażam zgodę na samodzielne przyjście i powrót dziecka z „Bezpieczne Ferie 2019 
        z Pałacem Młodzieży” po zakończeniu zajęć – TAK/NIE
· Upoważniam do odbioru dziecka przez wskazaną osobę:
Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka 
w drodze z półkolonii do domu pod opieką w/w osób:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Nr telefonu
	Seria i nr dowodu osobistego

	
	
	
	

	
	
	
	


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). Jednocześnie potwierdzam,
że dziecko może samodzielnie uczestniczyć w zajęciach (bez konieczności angażowania dodatkowych opiekunów, terapeutów itp. do indywidualnej opieki nad dzieckiem).  

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

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

Informacje o szczepieniach ochronnych (proszę podać rok):
	tężec
	błonica
	dur
	inne

	
	
	
	


Uwagi dodatkowe:…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
10. Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą   pomóc 
w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania zajęć (wypoczynku).







…………………………………………………..      
                                                                           (Podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)
11. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku rezygnacji z udziału Bezpiecznych Feriach 2019 
z Pałacem Młodzieży, Pałac Młodzieży nie zwraca wpłaconej kwoty.







…………………………………………………..      
                                                                           (Podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)
12. Oświadczam, że w/w dziecko w roku szkolnym 2018/2019 jest uczestnikiem pracowni 
 

………………………………………………………..   Pałacu Młodzieży w Tarnowie.
                                                                 ……………………………………………………..      
                                                                           (Podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)
13. Zgody i oświadczenia (niewłaściwe skreślić)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w karcie kwalifikacyjnej w celu i zakresie niezbędnym do realizacji akcji Bezpieczne Ferie 2019 z Pałacem Młodzieży zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.) oraz rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
TAK/NIE
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.) oraz rozporządzeniem 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
TAK/NIE
Wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację wizerunku mojego dziecka utrwalonego w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach i umieszczania wizerunku w materiałach promocyjno-reklamowych wydawanych przez Pałac Młodzieży w Tarnowie (w tym na stronie internetowej PM) oraz na nieodpłatne wykorzystanie jej/jego wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video dla celów promocyjno-reklamowych PM.
TAK/NIE
Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz zawiadomienie służb ratunkowych 
w sytuacji zagrażającej zdrowiu lub życiu dziecka.
TAK/NIE
Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej w przypadku szkody wyrządzonej przez moje dziecko.
TAK/NIE
Oświadczam, że zapoznałem się oraz dziecko z regulaminem organizowanej akcji  Bezpieczne Ferie 2019 
z Pałacem Młodzieży oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuję je do wiadomości i akceptuję ich treść.
TAK/NIE
Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną: 
Wypełniając obowiązek określony w art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej: RODO) informuję, że:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pałac Młodzieży zwany dalej Organizatorem Wypoczynku, adres: ul. Piłsudskiego 24, 33-100 Tarnów.

Pani/Pana dane osobowe oraz uczestnika wypoczynku przetwarzane będą w celu zakwalifikowania do udziału w wypoczynku na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30
marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i młodzieży ( Dz.U z 2016r.poz. 452).

Odbiorcą/ami Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku danych osobowych mogą być inne osoby (np. kierownik wypoczynku, wychowawcy, instruktorzy, itp.), którym na podstawie zawartej umowy powierzono obowiązki związane z organizacją wypoczynku.

Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku dane osobowe nie będą przekazywane do innych podmiotów oraz państwa trzeciego.

(Uwaga! Organy publiczne, które mogą otrzymać Pani/Pana dane osobowe w ramach konkretnego postępowania zgodnie z prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, nie są uznawane za odbiorców)

Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji wypoczynku oraz prawnie ustalony okres archiwizacji (5 lat).

Ma Pani/Pan prawo żądać od Organizatora Wypoczynku:

· dostępu do swoich danych osobowych;

· sprostowania swoich danych osobowych.

Jeżeli Pani/Pan uzna, że przetwarzanie Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku danych osobowych jest nieprawidłowe, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Pani/Pana oraz uczestnika wypoczynku dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Organizatora Wypoczynku, w tym profilowaniu.

Zapoznałem się i akceptuję:
.....................................…             ....................................................................................................
(data)                                                       (Podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są prawdziwe oraz stwierdzam,
że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki  podczas organizowanej akcji Bezpieczne Ferie 2019 z Pałacem Młodzieży.

.....................................…             ....................................................................................................
(data)                                                       (Podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)
2

