STOWARZYSZENIE

+WSPOLNOTA POLSKA’
Poznaj Polske - Poczuj jak bije serce Polski — edukacyjna wycieczka po Mazowszu

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"’
kolonia
zimowisko
oboz
biwak

potkolonia
inng formawyposzynkih swswrensvsensesssss s L —

ooooono

2. Termin wypoczynku ...... e e e ——

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

3. Rok urodZenia wuvsmsssnsssa R R R S R A N 5 B SRR S e A R

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

EINEEEEEE NN

S AUTES ZAMISSZRANTA. & . v s s bes s T e R S S R R S e T ———

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”
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7. Numer telefonu rodzicow Iub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, wiczasie trwania ‘WYPOCZYIKW .usswvin srsssenmimsmmisanonassssies sosss vasis .

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. 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)

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

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAELU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie’:

O zakwalifikowac 1 skierowac uczestnika na wypoczynek
Ll 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

UGZESNTK PIZEDYWAL ......cooeioremimssusassssssmmsssssssnsssnssmnssssnsssonaressasssossnasss ssnsssssnmasssnnssssasanssssssnsonsponnsanssnns e snssss s s assasasassis
(adres miejsca wypoczynku)
od diiia (dZien; MIesIFe, ToK) iuvummnmunsnsmuanss doidnia (dzien, MiesIas; TOK) s i G v g
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA [ SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X"
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepeioletniego.
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU

“Poznaj Polske - Poczuj jak bije serce Polski — edukacyjna wycieczka po Mazowszu"

Dodatkowe informacje i oSwiadczenia istotne dla organizatora:

Informacje dotyczace znajomosci jezyka polskiego i zainteresowan:

1. Znajomos¢ jezyka polskiego:
dobra bardzo dobra biegta

2. Nazwa szkoly /szkoiki, kursu/ i okres pobierania nauki jezyka polskiego:

3. Informacje o pobytach uczestnika w Polsce w latach ubiegtych (kolonie, inne formy wypoczynku). Prosz¢
poda¢ miejscowos¢ i rok lub kolejne lata uczestnictwa i okresli¢ kto byt organizatorem tego wypoczynku:

(podpis rodzicow/opiekunow)
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Informacje organizacyjne

1. W przypadku powaznych wykroczen uczestnik moze zosta¢ wykluczony z uczestnictwa w pobytach
edukacyjnych, po uprzednim powiadomieniu rodzicow. Rodzice dziecka wykluczonego zobowiazani
sq do osobistego odbioru dziecka z o$rodka na wlasny koszt.

2. Kosztami napraw za szkody spowodowane przez uczestnika pobytow edukacyjnych beda obciazeni
rodzice /opiekunowie/.

( podpis uczestnika) ( podpis rodzicow/opiekundéw)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogolnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
chcieliby$my poinformowa¢ o sposobach oraz zasadach przetwarzania danych osobowych Panstwa dziecka.

1.

Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie ,,Wspoélnota Polska” z siedzibg w Warszawie,
Krakowskie Przedmiescie 64, 00-322 Warszawa, wpisane do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod
numerem KRS 0000034914, Regon: 000779213

Z Administratorem Danych Osobowych mozna skontaktowac si¢ w nastepujacy sposob

a) korespondencyjnie: Stowarzyszenie ,, Wspolnota Polska”, Krakowskie Przedmiescie 64, 00-322 Warszawa
b) e-mail: swp@swp.org.pl

podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne w procesie organizacji akcji ,,Lato z Polska”- w
tym rekrutacji, realizacji i ewaluacji oraz ewentualnej kontroli.

Dane osobowe Pani/Pana dziecka nie bedg udostgpniane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotow
wspoOlpracujacych przy organizacji akcji ,,Lato z Polska” i uprawnionych na podstawie przepiséw prawa;
Dane osobowe beda przechowywane przez okres umozliwiajacy ochrone roszczen na podstawie
obowiazujacych przepisdOw prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych osobowych dziecka, prawo ich sprostowania oraz w
zakresie wynikajacym z przepisow - do usunigcia, jak réwniez prawo do ograniczenia przetwarzania;
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jesli Pani/Pana
zdaniem, przetwarzanie danych osobowych dziecka - narusza przepisy prawa.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 (Dz. U. poz. 1000) na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Ogodlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych dziecka dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji oraz ewentualnej kontroli organizacji akcji
,»Lato z Polska” przez Stowarzyszenie ,,Wspolnota Polska”, Krakowskie Przedmiescie 64, 00-322 Warszawa

* Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z Informacja o Przetwarzaniu Danych Osobowych opisang powyzej i
akceptuje jej postanowienia. Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie i
wedlug zasad opisanych powyzej.

Miejscowo$¢, data Podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka
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o PRZEKAZANIE PRAW DO WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na nieodplatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego podczas
organizacji akcji ,,Lato z Polskg”.

Niniejsza zgoda dotyczy w szczegdlnosci wykorzystania wizerunku mojego dziecka w celach informacyjnych i
promocyjnych Stowarzyszenia oraz organizacji wspolpracujacych, m.in. w formie elektronicznej na stronie internetowe;j
i portalach spotecznosciowych. Niniejsza zgoda na wykorzystanie wizerunku nie jest ograniczona czasowo, ani
terytorialnie.

Miejscowos$é, data Podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka
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