KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

1. Forma wypoczynku — POLKOLONIA
2. Termin wypoczynku (prosimy podkresli¢ whasciwe)
I turnus: 06.07 — 10.07
II turnus: 13.07 - 17.07
I turnus: 20.07 — 24.07
IV turnus: 27.07 — 31.07

3. Adres potkolonii: Patac Mlodziezy w Nowym Saczu, ul. Rynek 14, 33-300 Nowy Sacz,
tel. 18 442 26 49, kultura@palacmlodziezy.pl.

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA POLKOLONII

Imig¢ (IMioNa) 1 NAZWISKO. ...\ttt e e,
Data UrodZenia .......c.oiiuiii e
PESEL UCZEStNIKA. ...ttt e e e e e
Adres ZamieSzZKania: ... ... ..ot e
Imiona i NazZwisKa TOAZICOW .........iiniii i e e e
Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (jezeli inny niz w adresie uczestnika)

SR

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika potkolonii, w szczeg6lnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika potkolonii, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy
nosi okulary, aparat ortodontyczny)
oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

Zobowiazuje sie, ze*: (‘prosimy zakresli¢ X wiasciwe )

0 bede osobiscie przyprowadzac i odbierac dziecko,

0 wyrazam zgod¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu,
0 dziecko bedzie przyprowadzac 1 odbiera¢ osoba upowazniona

(data) (podpis rodzicéw/opiekunow prawnych)
OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z regulaminem poétkolonii i go akceptuje.

2. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.


mailto:kultura@palacmlodziezy.pl

U. 22018 r. poz. 1000, z p6zn. zm.), oraz na umieszczanie zdjec 1 filmow z potkolonii na
stronie internetowej oraz profilu Patascu Mlodziezy na Facebooku, Instagramie, Tik Toku.
3. Zobowiazuje sie do uiszczenia oplaty w wysokosci 500 zt (stownie: piecset ztotych 00/100)
na konto bankowe: Urzad Miasta w Nowym Saczu 15 1050 1445 1000 0023 5299 0564
4. Potrzebuje/nie potrzebuje * (*prosimy zakresli¢ whasciwe) fakture za potkolonie.

Dane do faktury: (wypethi¢ tylko w przypadku, gdy potrzebna jest faktura)

1MI¢ 1 NAZWISKO NADYWCY ..ttt e ee e
adres ZamieSZKaANIa .........oiuiii i
1mMi¢ 1 NazZWISko UCZEStNIKA ..ot
termin POTKOLONIT ...t

NOWY SGCZ, ANIA cocvvviiiiiicciiicciecceeccieeeiies eeeeree e e e e e
podpis rodzicow/opiekundéw

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DOTYCZACE DANYCH
OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny uczestnika potkolonii wyrazam zgode na przetwarzanie
przez Palac Mlodziezy w Nowym Saczu danych osobowych niepetnoletniego uczestnika potkolonii
oraz swoich danych osobowych w postaci:

* imienia, nazwiska, daty urodzenia, nr PESEL, informacji o stanie zdrowia, adresu
zamieszkania uczestnika potkolonii, imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, adresu poczty
elektronicznej oraz numeru telefonu rodzica/opiekuna prawnego na potrzeby organizacji
potkolonii.

Ponadto o§wiadczam, ze zgodnie z art. 13 1 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej ,,RODO”, zostatem
poinformowany o tym, iz:

* Administratorem danych osobowych jest Patac Mtodziezy w Nowym Saczu (zwany dalej:
»Administratorem") z siedzibg w Nowym Saczu (33-300) ul. Rynek 14.

* Podstawg przetwarzania danych uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego jest art. 6 ust. 1 lit.
a) oraz art. 9 ust 2 lit. a) RODO to jest zgoda wyrazona poprzez rejestracje na potkolonie
oraz w niniejszym o$wiadczeniu, a ich podanie jest uzasadnione celem organizacji
potkolonii.

* Podstawg przetwarzania danych osobowych 0s6b upowaznionych przez rodzica/opiekuna
prawnego do odbioru uczestnika z zaje¢ na potkolonii jest art. 6 ust. 1 pkt. €) RODO to jest
przetwarzanie, jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi.

* Dane osobowe sg zbierane wytacznie na potrzeby organizacji pétkolonii.

* Dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom $wiadczacym dla Administratora ustugi
typu: obstuge informatyczng; finansowo-ksiggowa, dochodzenia nalezno$ci, prawna;
archiwizacji; banki w zakresie realizacji ptatnosci; organy uprawnione do otrzymania
danych na podstawie przepisoOw prawa jak rowniez firmom ubezpieczeniowym w celu
zwigzanym z organizacja potkolonii.

* Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego i organizacji miedzynarodowe;.

* Dane beda przechowywane przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne dla celow, w
ktorych sa przetwarzane, w tym w celu archiwizacji zgodnie z przepisami wewnetrznymi
Administratora.



* Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do uczestnictwa w potkolonii.
* W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Uczestnik/rodzic/opiekun prawny jest
uprawniony do zadania od Administratora:
— dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych;
— cofniecia zgody w dowolnym momencie w sytuacji, gdy dane przetwarzane sg na jej
podstawie, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przez
cofnigciem zgody;
— whniesienia skargi do organu nadzorczego.

* W oparciu o dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

NOWY SGCZ, ANIA .o oenntt ittt et e e e
(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
DO UDZIALU W POLKOLONII

Postanawia sig:

o zakwalifikowac¢ 1 skierowac uczestnika na potkolonig,

(podpis kierownika potkolonii)
IV. POTWIERD’ZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POLKOLONII POBYTU UCZESTNIKA
W MIEJSCU POLKOLONII

Uczestnik przebywal w Patacu Mlodziezy od dnia .............. ... dodnia ..................l. 2026 .

Nowy Sacz, dnia ........cooevvviiiniinnnn.n.
(podpis kierownika potkolonii)

V. INFORMA,CJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE
TRWANIA POLKOLONII ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(podpis kierownika potkolonii)

V. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA POLKOLONII

(podpis wychowawcy potkolonii)



