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KARTA KWALIFIKACYJNA
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku (wtasciwe zaznaczy<é znakiem ,,X")

o kolonia o biwak
o Zimowisko o pdtkolonia
o obdz

o inna forma wypoczynku

2. Termin wypoczynku -

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicq

(miejscowose, datal) (podpis organizatora wypoczynku)

Il . INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. Rok urodzenia uczestnika

4. Adres zamieszkania uczestnika

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicdéw w trakcie tfrwania wypoczynku

6. Numer telefonu rodzicow/opiekuna lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie frwania wypoczynku
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6. Adres e-mail rodzicdw/opiekuna lub adres e-mail osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, 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 jazde samochodem, czy przyjmuje state leki

i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z

aktualnym wpisem o szczepieniach):

tfezec

btonica

dur

inne

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
na poftrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawqg z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.

922,z pdzn. Im.)).

(miejscowose, data) (podpis rodzica/opiekunal)
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lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

o Zakwadlifikowad i skierowac uczestnika na wypoczynek.

o Odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (Podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU

WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

od dnia (dzieh, miesigc, rok) do dnia(dzien, miesigc, rok)
(data) (Podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (Podpis kierownika wypoczynku)

VL.INFOMRACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(data) (Podpis wychowawcy wypoczynku)
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VIl. ZGODY

1. Zgody opcjonalne:

a.

Zgadzam sie na publikacje wizerunku uczestnika kTérego dotyczy dana karta kwalifikacyjna w relacjach
zamieszczanych przez Stowarzyszenie ,Na Cate Zycie” zsiedzibg: ul. Godebskiego 67, 05-420 Jozeféw
na swoich stronach internetowych, portalach spotecznosciach, w kronice Stowarzyszenia oraz mediach

o TAK
o NIE

. O$wiadczam, ze na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) w zwigzku z art. 7 rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODO") wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie przez
Stowarzyszenie ,Na Cate Zycie” z siedzibg: ul. Godebskiego 67, 05-420 Jézeféw. podanych przeze mnie
danych osobowych

o TAK
o NIE

c. Wyrazam zgode na otrzymywanie materiatéw informacyjnych dotyczgcych dziatalnosci stowarzyszenia

na podany w karcie kwalifikacyjnej adres e-maill

o TAK
o NIE

2. Igody obligatoryjne:

a.

o

Stwierdzam, ze sq to wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu
wtasciwej opieki dziecku w czasie wypoczynku. Wyrazam zgode na uprawianie przez dziecko wszystkich
dyscyplin sportowych (aktywnosci) zawartych w ofercie

. Akceptuje regulamin imprezy i zobowigzuje sie do pokrycia ewentualnych szkdéd wyrzadzonych przez

dziecko

. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwadlifikacyjnej na potrzeby

niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku

. Zobowigzuje sie do pokrycia kosztdw wypoczynku dziecka zgodnie z ofertg
. Oswiadczam ponadto, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany przez Stowarzyszenie

.Na Cale Zycie” zsiedzibg: ul. Godebskiego 67, 05-420 Jozefdéw o prawach przystugujgcych z tytutu
przetwarzania danych osobowych, w szczegdinosci o mozliwosci cofniecia zgody w dowolnej chwili,
kim jest administrator danych osobowych, o ewentualnych odbiorcach danych osobowych

(miejscowose, data) (podpis rodzica/opiekunal)
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VIll. OBOWIAZEK INFOMRACYJNY

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Stowarzyszenie ,Na Cate Zycie”, informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana/Panstwa danych osobowych jest Stowarzyszenie ,Na Cate Zycie” (dalej:
+ADMINISTRATOR"), zsiedzibq: ul. Godebskiego 67, 05-420 Jézeféw. Z Administratorem mozna sie
kontaktowac pisemnie, za pomocq poczty fradycyjnej na adres: ul. Godebskiego 67, 05-420 J6zeféw
lub drogg e-mailowqg pod adresem: biuro@nacalezycie.org .

Administrator nie wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych.

Pani/Pana/Panstwa dane osobowe sqg przetwarzane na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), tj. w oparciu

o0 zgode osoby, ktérej dane dotyczg oraz ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, ustawy z dnia 29

lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r.

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu, ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach

rodzinnych, ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci.

4. Przetwarzanie odbywa sie w zwigzku z korzystaniem ze $wiadczen Stowarzyszenia, w szczegdInosci
w zakresie pomocy spotecznej, pracq socjalng, rozpoznaniem socjalnych potrzeb spotecznych,
analizg i oceng zjawisk rodzgcych zapotrzebowanie na $wiadczenia z pomocy spotecznej, realizacjqg
zadah wynikajgcych z rozeznanych potrzeb spotecznych, realizacjq programdw aktywnosci lokalnej,
odpowiadajgcych na potrzeby spotecznosci lokalnych i grup, tworzeniem sytemu profilaktyki i opieki
nad dzieckiem i rodzing, organizacjg wypoczynkdw dzieci i mtodziezy.

5. Dane osobowe mogg pochodzi¢ od stron frzecich, fj. urzeddw gminy/miasta, Policji, urzeddw pracy,
placéwek oswiatowych, placdwek pomocy spotecznej, pieczy zastepczej, sqddéw, kuratordéw
sgdowych i spotecznych oraz innych instytucji publicznych.

6. Administrator nie zamierza przekazywaé danych do panstwa trzeciego lub  organizacji
miedzynarodowe.

7. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie przepiséw
prawa, w tym w szczegdlnosci do: Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Urzedu Skarbowego, urzeddéw
miasta/gminy, Policji, urzeddw pracy, placdéwek oswiatowych, placéwek pomocy spotecznej, pieczy
zastepczej, sqddéw, kuratordw sgdowych i spotecznych orazinstytucji publicznych, ministra
wiasciwego ds. zabezpieczenia spotecznego, Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie,
Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej lub na podstawie umowy powierzenia przetwarzania.

8. Dane osobowe bedqg przetwarzane przez Administratora w zaleznosci od zadania: bezterminowo
az do odwotania zgody na przetwarzanie danych, lub do zakohczenia celu przetwarzania.

9. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

10. Skarge na dziatania Administratora mozna wnies¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie danych osobowych wynikajgcych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym, koniecznym
do wykonania obowigzkdéw Administratora. Niepodanie tych danych spowoduje wszczecie
procedury administracyjnej.

12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

wn

(miejscowose, data) (podpis rodzica/opiekunal)
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