KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku POLKOLONIE ZIMA 2020
2. Adres Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 8 , ul. OKRZEI 16, 44-100 Gliwice
3. Czas trwania wypoczynku 13 - 17.01.2020 , w godzinach od 8:00 do 16:00.

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig 1 NaZWISKO AZIECKA .....cc.viiiiiiiiiiee e e
Imiona 1 nazwiska ROAZICOW. ... ....oiiiii i e e
Data i miejsce Urodzenia .........ccccvevveveeeeieeie s PESEL ...,
AAreS ZAMIESZKANIA. ......cveeieiie e ste s be e be e be e be e te e sresteesreeenreereens

o gk wn

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

9. Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
157/

(miejscowos$é, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJE DOTYCZACE OPELAT ORAZ WARUNKOW ZAKWALIFIKOWANIA DZIECKA NA
POLKOLONIE

Koszt POLKOLONII 170 zt ( sto siedemdziesiat zt) w cenie: positki (obiad ), wycieczki, warsztaty, materiaty
plastyczne

O zakwalifikowaniu dziecka na POEKOLONIE ZIMA 2020 decyduje:
1. oddanie KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU w sekretariacie ZSP Nr 8 do
18 grudnia 2019 (oraz wpisanie si¢ na liste)
2. wplata kosztow POLKOLONII ZIMA 2020 na konto ZSP Nr 8 nr, do 10 stycznia 2020:
62 1050 1230 1000 0023 5321 2083
WAZNE !!! WPLATY NALEZY DOKONAC POMIEDZY 2 a 8 stycznia (w tytule przelewu prosze wpisa¢
imie i nazwisko dziecka Pétkolonie Zima 2020)

Zwrot wplaconych kosztéw za uczestnictwo w POLKOLONII ZIMA 2020 moze nastapi¢ na wniosek osoby,
ktora je oplacila, tylko i wylacznie do 10.01.2020. Po wskazanym terminie koszty nie beda zwracane nawet jesli
dziecko nie bedzie uczeszczalo na zajeciach POLKOLONII ZIMA 2020.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)




IV.KLAUZULA INFORMACYJNA ORAZ:
- ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

¢ Administratorem podanych powyzej danych osobowych jest Zespét Szkolno-Przedszkolny nr 8 w Gliwicach, ul.
Okrzei 16

¢ Informujemy, Ze przystuguje Pani/Panu prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

e Dane przetwarzane sa w celu realizacji zadan edukacyjnych, wychowawczych i organizacyjnych zwiazanych
Z organizacjg polkolonii oraz w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika; na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO.

¢ Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych publikacji wizerunku dziecka na stronie szkoly,
szkolnym Facebooku, folderach reklamowych szkoty

¢ Dane osobowe nie b¢da udostepniane, za wyjatkiem podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisow prawa.

e Dane osobowe kandydatoéw oraz opiekunéw beda przetwarzane i przechowywane zgodnie z instrukcja archiwalna
obowigzujacg w zespole

e Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych jest warunkiem umownym, koniecznym do uczestnictwa
w poéltkoloniach. Nie podanie danych skutkuje brakiem mozliwos$ci uczestnictwa dziecka w pétkoloniach.

e Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo cofniecia zgody oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Generalnego Inspektora Ochrony Danych.

o Inspektorem Ochrony Danych w placéwce jest Mariusz Kruczek (iodo.zsp8@gmail.com)

(miejscowo$é, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

V.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze WZgledU: .........ccovveviiiriiiiieniniieieeeree e e

Gliwice, 8.01.2020 .....ccooveevereireieeirieeenen,
(data i podpis organizatora wypoczynku)

V1. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na POLKOLONIACH ZIMA 2020 zorganizowanym przez ZSP Nr 8
w Gliwicach od dnia 13.01.2020 r. do dnia 17.01.2020
Gliwice, 17.01.2020 e
(czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Gliwice,17.01.2020 (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VII. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

Gliwice, 17.01.2020

(podpis wychowawcy-instruktora)


mailto:iodo.zsp8@gmail.com

Gliwice, 13.01.2020 .

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ......cccoccoiiiiiiiiiiiiiiie e, w zajeciach,
wyjsciach poza budynek, wycieczkach organizowanych przez Zespot Szkolno Przedszkolny
Nr 8 w Gliwicach, ul. Okrzei 16, 44-100 Gliwice, w ramach POLKOLONII ZIMA 2020,
w okresie od 13.01.2020r. do 17.01.2020r. , w godzinach od 8:00 do 16:00.

podpis rodzica, opiekuna prawnego

Gliwice, 13.01.2020r

Informujg, Ze M0je dZIECKO ... .cceeivieiieiieciieieeeecece et - uczestnik POLKOLONII
ZIMA 2020, organizowanego przez Zespot Szkolno Przedszkolny Nr 8 w Gliwicach,

ul. Okrzei 16, 44-100 Gliwice, w okresie od 13.01.2020r. do 17.01.2020r ,

w godzinach od 8:00 do 16:00,po zakonczeniu zaj¢¢ o godz. 16:00,

a. bedzie odbierane przez:

LUB

b. bedzie samo wracalo do domu, na co wyrazam zgode¢ oraz bior¢ pelna odpowiedzialnos¢ za
konsekwencje tej decyzji.

podpis rodzica, opiekuna prawnego



