KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1)
1. Forma wypoczynku
kolonia
zimowisko
oboz
biwak
poltkolonia
fi inna forma wypoczynku ...

2. Termin WypoCZYNKU ......cccovveverrrneerrnnnns e —————————

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

2)

(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

3)

6. Numer telefonu rodzicoéw lub numer telefonu osoby ws kazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku, w

czasie trwania WypPOCZYNKU ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiie e
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlno $ci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):

L1577/ Pt

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku LT T T T T T T T T T ]

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6é Zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynk u)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNI?U DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
1

Postanawia si¢
zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
odmowi ¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, miesigc, rok) ......ccceveerererereriieiieiinn, do dnia (dzien, Miesigc, TOK) ......ccovevirveriirieriiereesieieriiereeennas

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)
VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.

2

3 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego



Wyrazam zgode¢ na nieodptatng publikacje mojego wizerunku/wizerunku mojego Dziecka/Podopiecznego (niepotrzebne skresli¢) na nieodptatng
publikacj¢ wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video dla celéw promocyjno-reklamowych podejmowanych przez Organizatora, tj.:
DARIUSZ OZGA REAL SPORT z siedzibg w Warszawie, ul. Nowowiejska 37B, 02-010 Warszawa na stronie WWW.realsport.pI.

TAK
NIE

(podpis) (miejscowos¢, data)

Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie od Organizatora Imprezy informacji handlowych przesylanych za pomoca poczty elektronicznej. Mam mozliwo$¢
cofhigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

TAK
NIE

Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie od Organizatora Imprezy informacji handlowych przesylanych za pomoca wiadomosci SMS. Mam mozliwo$¢
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

TAK
NIE
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich Danych Osobowych/Danych Osobowych mojego Dziecka/Podopiecznego (niepotrzebne skresli¢), w tym

Danych szczego6lnych dotyczacych zdrowia przez Administratora Danych Osobowych, tj.: DARIUSZ OZGA REAL SPORT z siedziba w Warszawie, ul.
ul. Nowowiejska 37B, 02-010 Warszawa, adres e-mail: info@realsport.pl

TAK
NIE

(podpis) (miejscowos¢, data)

Podanie Pani/Pana danych jest dobrowolne i jest warunkiem wykonania przez Administratora $wiadczenia, a ich niepodanie uniemozliwi jego realizacjg.

Pani/Pana dane osobowe, w tym dane dotyczace zdrowia (osoba, ktorej dane szczegdlne dotycza, wyrazita wyrazng zgode na przetwarzanie tych danych
w jednym lub kilku konkretnych celach) beda przetwarzane w celu podjecia przez Administratora dziatan przed zawarciem Umowy na zadanie osoby,
ktorej dane dotycza, realizacji Umowy, ktorej przedmiotem jest uczestnictwo w organizowanej przez Organizatora Imprezie na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
b) RODO oraz celem ustalania i dochodzenia ewentualnych roszczen (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - przetwarzanie w tym celu niezbedne jest
do wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze).

Jezeli zostata przez Pania/Pana wyrazona zgoda na publikacj¢ wizerunku, wowczas dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 9 lit. 2 lit. a)
RODO, tj.: osoba, ktorej dane dotycza wyrazila zgode na przetwarzanie swoich danych wyrazita wyrazng zgode na przetwarzanie tych danych w
jedynym lub kilku konkretnych celach.

Jezeli zostata przez Pania/Pana wyrazona zgoda na otrzymywanie droga elektroniczng informacji handlowych od Administratora Danych Osobowych to
dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), tj.: osoba, ktdrej dane dotycza wyrazita zgode na otrzymywanie informacji handlowych
za posrednictwem wiadomosci SMS badz za posrednictwem poczty e-mail.

Pani/Pan dane bgda przechowywane do czasu do czasu wykonania umowy/rozwiazania umowy, wycofania przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz do przedawnienia ewentualnych roszczen, tj.: przez okres przewidziany przepisami prawa, chyba, ze prawo Unii lub prawo
krajowe nakazujg przechowywanie danych osobowych przez dtuzszy okres.

Przyshuguje Pani/Panu prawo do zadania dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz ich
przenoszenia.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.: Prezesa
Urzegdu Ochrony Danych Osobowych.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ pod adresem e-mail: info@ realsport.pl.


http://www.realsport.pl/

