lIl. INFORMACJA RODZICOW/ OPIEKUNOW O STANIE
ZDROWIA ( np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,
czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub
okulary)

(data) (podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)
IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tgzec ............ , blonnica ........... ,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych karcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodne z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. Z 2015r. poz. 2135, z p6z. zm.).

VI. POTWIERDZENIE PRZE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCY WYPOCZYNKU

(forma 1 adres placowki wypoczynku)

0d dNia e Ao dNia .o r.

(data) ( podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) ( podpis kierownika wypoczynku)

(data) (podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)
V. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sig :

OO0 zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek.

[0 odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

(data) (podpis organizatora wypoczynku )

VIIl. INFORMACJIE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)
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IX. Potwierdzam, ze zapoznalam(em) si¢ z Regulaminem
POLZIMOWISKA ,,Zimowa ART-akademia” organizowanej przez
Miejski Osrodek Kultury ,,Amfiteatr” w Radomiu.

(data) (podpis rodzicow / prawnych opiekundw)

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuijg, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Kultury "Amfiteatr",
Radom, ul. Parkowa 1.

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: amfiteatr.radom@wp.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu korzystania z potzimowiska ,,Zimowa ART-
akademia 2019" - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bg¢dg wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 6 lat.

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia
danych

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowa realizacji ustugi/umowy

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w zwigzku

z udziatem w polzimowiska "Zimowa ART-akademia 2018" :

a) w prasie i telewizji lokalnej i ogolnopolskiej, ktore obejma patronat medialny oraz na ich
stronach internetowych;

b) na stronach internetowych MOK ,, Amfiteatr”;

¢) w materiatach promocyjnych i reklamowych MOK ,,Amfiteatr”;

d) w materiatach promocyjnych i reklamowych podmiotow gospodarczych wspoétpracujacych

z MOK ,, Amfiteatr”.

(data) (podpis rodzicéw / prawnych opiekunow)
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amfiteatr
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:
1.FOrma WYPOCZYNKU .......coivieiiiieciecic ettt
2. Adres placOWKI ......vveeeiiiiciieece e
3. Czas trwania od .......ccccecvrvrnninnne. o [0 SR

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1.Imig (iMioNa) | NAZWISKO: ...c.eciiiiieciecie et
2. Imiona i nazwiska rodzicoOw/ opiekunow: ...............cocoiiiiiiiii.

3. Data i MIgJSCE UFOUZENIA: ....cveveviiiiiiiiieeiie ettt
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

4. AAIES ZAMIBSZKANIA ..eeeeeeee ettt ee e e e e e

Zobowiazuj¢ sie do uiszczenia kosztow pobytu uczestnika
WYPOCZYNKU W WySOKOSCI: ...eevvenveerenneee. zt (stownie: ...l

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzicow/prawnych opiekundéw)
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