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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

p wypetnia organizator
. INFORMACJE ORGANIZATORA POtKOLONII

1. Organizator potkolonii; Powiatowy Park Rozwoju Sp. z 0.0.
2. Adres placéwki; ul. Pitsudskiego 105, 32-020 Wieliczka

3. Czas trwania (termin turnusu): ......cccceeveeenen. e ————

Il. DANE OSOBOWE
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. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajgcego na pétkoloniach jesli inny niz w/w.

6. Telefony rodzicéw

7. AATES MAIOWY ..eeeeiietieecee ettt st es et et s e steste e ea et et easstesessesses et easate st esses et sesansseeseesensassesenssresssnrens
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Pétkolonii, akceptuje jego warunki oraz zobowiqzuje sie do
zapoznania z jego tresciq dziecka oraz, w razie takiej potrzeby, wyjasnienia mu jego postanowien.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw lub opiekundw)

I1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA, SPECJALNYCH POTRZEBACH
EDUKACYJNYCH, W SZCZEGOLNOSCI O POTRZEBACH WYNIKAJACYCH Z NIEPELNOSPRAWNOSCI,
NIEDOSTOSOWANIA SPOLECZNEGO LUB ZAGROZENIA NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM.

1. Uczulenia, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, stosowana dieta, aparat ortodontyczny, okulary, soczewki

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomadc zapewnieniu wtasciwej
opieki w czasie pobytu dziecka na pétkolonii.

W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam/nie wyrazam zgody* sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw lub opiekundw)

IV. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH
lub kserokopia ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien:

Szczepienia ochronne: tezec ........... , btonnica ............ S INNE.c e

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza, rodzica lub opiekuna)



(o) S’ WIADCZENI A *niepotrzebne skresli¢

1. Wyrazam/nie wyrazam* zgody na samodzielny powrét mojego dziecka do domu

2. Wyrazam/nie wyrazam* zgody na odbiér mojego dziecka przez:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA POtKOLONII

Zobowiazuje sie by¢ zdyscyplinowanym, przestrzegac regulaminéw obowigzujgcych na potkoloniach oraz
podporzadkowac sie poleceniom instruktoréw prowadzgcych zajecia.

(data, czytelny podpis dziecka)

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na pétkolonie

(data i podpis)

VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNTIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU

W W/W TERMINIE LUB INFORMACIJA O SKROCENIU POBYTU

INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE



10.

11.

12.

13.

14.

REGULAMIN POLKOLONII
Uczestnikami potkolonii sg dzieci w wieku 6 -12 lat.

Potkolonie odbywajg sie w od 25 czerwca do 31 sierpnia 2018 w cyklu turnuséw
tygodniowych (od poniedziatku do piatku), w godz. 08.00 — 17.00.

Zapisy odbywajg sie poprzez PANEL KLIENTA na stronie internetowej
www.kampuswielicki.pl.

Warunkiem zapewnienia dziecku miejsca na wybranym turnusie jest poprawna rejestracja
i dokonanie wptaty najpdzniej tydzien przed rozpoczeciem turnusu.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w pdtkoloniach rodzice lub opiekunowie prawni
dziecka zobowigzani sg do poinformowania o tym organizatora najpodzniej
3 dni przed rozpoczeciem turnusu, co uprawnia do zwrotu kosztow.

Za nieobecno$¢ uczestnika lub rezygnacje w trakcie trwania turnusu zwrot kosztow
nie przystuguje.

O koniecznosci wprowadzenia ewentualnych zmian w ,planie zaje¢” organizator
zobowigzuje sie poinformowac rodzicow lub opiekundw prawnych dziecka mozliwie
jak najszybciej.

Istnieje  mozliwos¢ odebrania dziecka wczesniej Ilub przyprowadzenia podzinie;.
Fakt ten nalezy ustali¢ kazdorazowo z wychowawcag lub kierownikiem pdtkolonii
telefonicznie lub osobiscie.

Rodzice / Opiekunowie majg obowigzek zgtoszenia odbioru dziecka z pétkolonii
u wychowawcy lub kierownika potkolonii.

Dziecko moze odebraé¢ osoba upowazniona, legitymujaca sie dowodem tozsamosci oraz
pisemnym upowaznieniem od Rodzica/ Opiekuna. O takim fakcie kazdorazowo Rodzic /
Opiekun informuje telefonicznie wychowawce lub kierownika pétkolonii.

Uczestnictwo w pétkolonii jest rGwnoznaczne z wyrazeniem zgody opiekundw prawnych na
wykorzystanie wizerunku dziecka w fotorelacjach, utrwalonego podczas zajec.

Za dewastowanie i przywtaszczanie mienia odpowiedzialno$¢ materialng ponosza rodzice
lub opiekunowie prawni uczestnika (KC Art. 427).

Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy zagubione przez uczestnika.

Uczestnicy poétkolonii zobowigzani sg do respektowania wszystkich polecen wychowawcow
i do przestrzegania zasad BHP i P. Poz.

podpis rodzica/prawnego opiekuna



Oswiadczenie rodzica/opiekuna dziecka uczestniczagcego w pétkolonii dla dzieci
w Kampusie Wielickim dotyczace przetwarzania danych osobowych
na podstawie ogolnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

IMIE 1 NAZWISKO AZIECKA .ttt ettt e e e st sae s te e tesae et aesaesbesbenne e s e stesteetees

Wyrazam zgode na otrzymywanie drogg elektroniczng, na podany w Karcie kwalifikacyjnej uczestnika
potkolonii adres e-mail, informacji handlowych wysytanych przez Powiatowy Park Rozwoju Sp. z 0.0. w
Wieliczce, w szczegdlnosci w_celu poinformowania o przysztych pdtkoloniach i innych aktywnosciach dla
dzieci, zgodnie z ustawg z dnia 3 grudnia 2013 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2013
r., poz. 1422 z pdin. zm.) oraz zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw)

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych w Karcie kwalifikacyjnej uczestnika podtkolonii danych
osobowych, przez Powiatowy Park Rozwoju Sp. z 0.0. z siedzibg w Wieliczce, w celach marketingowych, w
zwigzku z realizacjg art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2014 r. poz.
243 z pdin. zm.), oraz zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzicéw lub opiekundw)

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas uczestnictwa w
potkolonii przez Powiatowy Park Rozwoju Sp. z o.0. z siedzibg w Wieliczce, w celach marketingowych,
zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzicéw lub opiekunéw)

Uprzejmie prosze zapoznac¢ sie z klauzula informacyjng zawarta na odwrocie.
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Park Rozwoju sp. z 0.0. z siedzibg w Wieliczce (32-
020), przy ul. Pitsudskiego 105, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad



Rejonowy dla Krakowa Srédmieécia w Krakowie, Wydziat XIl Gospodarczy KRS, pod numerem KRS
395406, kapitat zaktadowy 15 552 000,00 zt, NIP 683-207-57-15,

Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji ustugi pn. Pdétkolonia dla dzieci $wiadczone] przez
Powiatowy Park Rozwoju sp. z 0.0., zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz, jesli wyrazona zostanie odpowiednia zgoda, w
celach marketingowych oraz w celach handlowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ww. rozporzadzenia.
Odbiorcami danych osobowych sg podmioty uczestniczagce w realizacji swiadczonych ustug oraz
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Dane osobowe przechowywane bedg przez czas prawnie usprawiedliwionego interesu administratora
(art.6 ust 1 lit. f ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) lub
w przypadku zgody na marketing i zgody przesytanie informacji handlowych, do momentu odwofania
zgody.

Kazdy kto udostepnit swoje dane osobowe posiada prawo do zgdania od administratora dostepu do
danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo
do przenoszenia danych, a takze prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych w celach
marketingowych.

Kazdy kto udostepnit swoje dane osobowe ma prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania skutkowaé¢ bedzie
niemoznoscig Swiadczenia ustug.



