1. 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)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ
OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal Na ...

(forma i adres placowki wypoczynku)

0d dNia «oooeeeeeeeeeee dOdNia cooeeeeee e 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)

Szczepienia ochronne (podac rok): tgzec ............ , blonnica ........... ,
dur .o JINNE L
(data) (podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)
V. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU

W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢ :

OO0 zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek.

[0 odmoéwi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

(data) (podpis organizatora wypoczynku )

VIll. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)



IX.  Potwierdzam, ze zapoznalam(em) si¢ z Regulaminem
POLZIMOWISKA ,,Zimowa ATR-Akademia 2020” organizowanego przez
Miejski Osrodek Kultury ,,Amfiteatr” w Radomiu.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
w zwigzku z udzialem w poétkolonii ,,Zimowa ART-Akademia 2020”:
a) W prasie i telewizji lokalnej i ogdlnopolskiej, ktore obejmuja patronat medialny oraz
na ich stronach internetowych;
b) na stronach internetowych MOK ,,Amfiteatr”;
Cc) w materiatach promocyjnych i reklamowych podmiotéw gospodarczych
wspotpracujacych z MOK ,,Amfiteatr”.

(data) (podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)

klauzula informacyjna:

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) informujg, iz:

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

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: emilia.wiech@amfiteatr.pl [Emilia Wiech];

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy na podstawie Art. 6 ust.
1 lit. b ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji
ushug.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

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

7) Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowaé¢ odmowa realizacji ustugi/umowy.
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:
1.FOrma WYPOCZYNKU .....c.ooivveiieiecieee et
2. Adres plaCOWKI ...ocvviiiiiiiiiii e

3. Czastrwania od .......ccoceeeeeereeinnn O e,

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1.Imig (imiona) | NAZWISKO: ......cceeiieeieiiecie e
2. Imiona i nazwiska rodzicOw/ opiekundw: ..............cooevviiiiiiniinenn...

3. Data i MIeJSCE UIOUZENIA: ....ccveiveieieiieieiesie ettt
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

4. AAIES ZAMIBSZKANIA «.vvveeeeeee e e e et ea e

6. Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia kosztoOw pobytu uczestnika
WYPOCZYNKU w WysOKOSCI: ....ccvveevererennnnen. zt (stownie: .....................

(miejscowosc, data)

(podpis rodzicow/prawnych opiekundéw)
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