KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: potkolonia

2. Termin wypoczynku 05.07.2021 r. — 13.08.2021 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

1) Szkota Podstawowa nr 1 im. Pierwszego Marszatka Polski Jozefa Pitsudskiego,

05-070 Sulejowek ul. Idzikowskiego 2a

2) Szkota Podstawowa nr 4 im. Janusza Korczaka, 05-071 Sulejowek ul. Narutowicza 10

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE UCZESTNIKA NA
WYPOCZYNEK

1. Zglaszam pobyt uczestnika w placowce (zaznaczy¢ wybrane miejsce wypoczynku

dziecka):

1 Szkota Podstawowa nr 1 im. Pierwszego Marszatka Polski Jozefa Pitsudskiego,

05-070 Sulejowek ul. Idzikowskiego 2a
1 Szkota Podstawowa nr 4 im. Janusza Korczaka, 05-071 Sulejowek ul. Narutowicza 10

2. Zgtaszam pobyt uczestnika (podac okres od dnia do dnia lub wyszczegolni¢ poszczegolne
dni):
w dniach

3. Powr6t do domu (zaznaczyé odpowiednio):
1 uczestnik samodzielnie wraca do domu i opusci placowke o godz. ..........

] uczestnik bedzie odbierany przez (prosze wpisac imig i nazwisko oraz numer telefonu

kontaktowego osoby):



4. Uczestnik bedzie korzystat z ptatnego obiadu (zaznaczy¢ odpowiednio):
1 TAK
7 NIE

II1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczeg6lnosci o potrzebach wynikajacych z niepetlnosprawnos$ci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spoltecznym



10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale 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 szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie

danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

(data) (podpis rodzicow uczestnika wypoczynku)

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, Ze:

1) podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore mogg pomoc
w zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku;

2) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji
wypoczynku;

3) ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze do miejsca

oraz z miejsca odbywania zajec;



4) zapoznatem/tam si¢ i akceptuje tre$¢ regulaminu wypoczynku;

5) jestem $wiadomy o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

(data) (podpis rodzicow uczestnika wypoczynku)

Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania obowigzujacych podczas wypoczynku na terenie placowki

procedur bezpieczenstwa zwigzanych z rezimem sanitarnym, W tym przede wszystkim:

1) zobowigzuj¢ si¢ do przyprowadzania do placowki tylko i wylacznie zdrowego dziecka,
bez kataru, kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata oraz natychmiastowego odebrania
dziecka z placowki w razie wystapienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie
pobytu w placowce;

2) przyjmuje do wiadomosci i akceptuj¢, iz w przypadku widocznych oznak choroby
U mojego dziecka, nie zostanie ono w danym dniu przyjete do placéwki 1 bedzie mogto

do niej wrocié¢ po ustaniu wszelkich objawow chorobowych.
Wyrazam zgodg¢ na pomiar temperatury ciata:

1) przy wejsciu do placowki;

2) w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawoéw zdrowotnych;

3) w kazdym innym czasie wymagajagcym kontroli temperatury przebywajacych razem
dzieci;

4) kontrolnie, w celu sprawdzenia temperatury dzieci.

Pomiar temperatury bedzie dokonywany termometrem bezdotykowym.

(data) (podpis rodzicow uczestnika wypoczynku)




Zobowiagzuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania organizatora wypoczynku o

wszelkich zmianach w sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim otoczeniu.

(data) (podpis rodzicow uczestnika wypoczynku)

Wyrazam zgode¢ na przekazanie moich danych osobowych, oraz danych osobowych mojego
dziecka (imig¢, nazwisko, pesel, adres, numer telefonu rodzica) w wypadku podejrzenia
wystapienia zakazenia w placowce, do instytucji panstwowych w szczegolnosci takich jak

Sanepid, Stuzba Zdrowia, Organ Prowadzacy, Mazowiecki Kurator O$wiaty.

(data) (podpis rodzicow uczestnika wypoczynku)

Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego

dziecka i naszych rodzin tj.:

1. Mimo wprowadzonych w placowce obostrzen sanitarnych i wdrozonych wszelkich
srodkow ochronnych zdaje sobie sprawe, Ze na terenie placowki moze dojs¢ do zakazenia

Covid — 19 lub podejrzenia o takie zakazenie.

2. W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicéw lub
personelu placowka bedzie postgpowata zgodnie z wytycznymi Sanepidu i innych stuzb,
tj. moze zosta¢ zamknig¢ta do odwolania, wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie
placowki oraz ich rodziny i1 najblizsze otoczenie moga przechodzi¢ kwarantanng, miec

zalecong izolacje itp.

3. W przypadku zaobserwowania niepokojacych objawoéw u dziecka lub osoby z kadry
pracowniczej, osoba ta zostanie natychmiast umieszczona w przygotowanym wczesniej
izolatorium, wyposazonym w niezbedne srodki ochrony osobistej, niezwlocznie zostanie

powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy.

4. Os$wiadczam, ze w sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placowki nie bede

wnosit skarg, zazalef, pretensji do dyrektora oraz Organu Prowadzacego, bedac



catkowicie $wiadom zagrozenia epidemiologicznego ptyngcego z obecnej sytuacji w

kraju.

(data) (podpis rodzicow uczestnika wypoczynku)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

informujemy, ze:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

dane osobowe zawarte w karcie kwalifikacyjnej beda przetwarzane przez Miasto Sulejowek, ul. Dworcowa
55, 05-070 Sulejowek w celu organizacji wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w czasie ferii letnich w
formie potkolonii;

osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania, uzupelniania,
uaktualniania, sprostowania danych osobowych, czasowego lub stalego wstrzymania ich przetwarzania lub
ich usunigcia;

Administratorem danych osobowych jest Miasto Sulejowek, ul. Dworcowa 55, 05-070 Sulejowek;

dane osobowe bgda przetwarzane przez Urzad Miasta Sulejowek przez minimum 10 lat, a nast¢pnie
W Archiwum Zaktadowym, gdzie po uptywie okresu przechowywania i stwierdzeniu utraty znaczenia, w
tym warto$ci dowodowej dla Miasta Sulejowek, ekspertyzie i otrzymaniu zgody Archiwum Panstwowego,
zostang poddane brakowaniu zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach, i Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych;

w sprawach ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Urzedu
Miasta Sulejowek (iod@umsulejowek.pl) lub pisemnie na adres ul. Dworcowa 55, 05-070 Sulejowek;
Administrator nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych;

dane osobowe nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.



