KARTAKWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
»FERIE 2023”

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku?

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma WypoCZYNKU ..ot

Oo0o0ooaoad

2. Termin WYPOCZYNKU ....uviieiirtintinteniiieiieiies = teeeteeteeneeneensereereeeeesennns
3. Adres wypoczynku, migjsce lokalizacji wypoczynku ..........cccovvviiiiiiiiiiiiiiii e

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci
0 potrzebach wynikajacych o niepetnosprawno$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

NiedostosOWaniem SPOTECZIYIN . ....iuiititit ittt e et e



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

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki- zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

tezec

blonica

dur

inne

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla
potrzeb niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 r. poz. 922)).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢':

o zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU:- UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UcCzestnik PrzeDYWal ......ocviiiiiii ettt sttt srae e e ne e e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .......c.cccverveerrrennnne. do dnia (dzien, miesigc, T0K) .....ccccvvverevirvnnnens
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

' Whasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
* W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



REGULAMIN ,, FERIE 2023”
ORGANIZOWANYCH PRZEZ MIEJSKI OSRODEK KULTURY W KOLUSZKACH

1.0rganizowane przez Miejski Osrodek Kultury w Koluszkach zajecia odbywac si¢ beda w dwoch
turnusach wedtug planu stanowiacego zalgcznik do regulaminu.

I turnus 16.01.2023 — 20.01.2023

Il turnus 23.01.2023 — 27.01.2023

2. Zajecia organizowane sg dla dzieci i mtodziezy w wieku 7 — 13 lat zamieszkujacych na terenie
Miasta i Gminy Koluszki. Kazde dziecko moze uczestniczy¢ tylko w jednym, dobrowolnie wybranym
turnusie (o terminie turnusu decyduje kolejnos¢ zgloszen). Koszt uczestnictwa w jednym turnusie
wynosi 200 zt (stownie: dwiescie ztotych) od osoby. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa
w zajeciach bez wzgledu na przyczyne, nie mam mozliwosci zwrotu dokonanej wptaty.

3. Kazdorazowo miejscem porannej zbiorki dzieci jest Miejski Osrodek Kultury w Koluszkach i z tego
samego miejsca po zakonczeniu zajeé rodzice badz opiekunowie zobowiazani sg odebra¢ dziecko.
Wyjatkiem od opisanej sytuacji jest podpisana przez rodzicow dobrowolna zgoda na jednorazowy
samodzielny powrdt dziecka do domu. W takiej sytuacji to na rodzicach spoczywa calkowita
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

4. Warunkiem uczestnictwa w =zajeciach jest zlozenie w sekretariacie MOK KARTY
KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ,,FERIE 2023”.

5. Uczestnicy zobowigzani sg do przestrzegania zasad bezpieczenstwa oraz ppoz., wykonywania
polecen wychowawcow, do wzajemnej pomocy oraz godnego zachowania si¢ w trakcie trwania zajec.
6. Uczestnikom zabrania si¢ oddalania z miejsca organizowanych zajec.

7. Uczestnik (rodzic/opiekun) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone podczas
pobytu dziecka na zajeciach.

8. Organizatorzy nie odpowiadaja za rzeczy zagubione przez uczestnikow podczas zaje¢ oraz za
zniszczenia rzeczy nalezacych do dzieci, a dokonanych przez innych uczestnikdw.

9. Za szkody zwigzane z nieprzestrzeganiem regulaminu odpowiadaja rodzice lub prawni opiekunowie
uczestnika ,,FERII 2023”.

10. Organizator zaleca, by podczas trwania zaje¢ dzieci nie posiadaty przy sobie cennych urzadzen
typu telefon komorkowy, odtwarzacz muzyki, itp., ktore nie sa niezbedne do udziatu w zajeciach.

11. Podczas wycieczek pieszych uczestnicy idg zwarta grupa, stosujac si¢ do nakazow i zalecen
wychowawcy. Zabrania si¢ wybiegania na jezdni¢, popychania oraz innego lekkomysinego
postgpowania.

12. Organizator nie zapewnia uczestnikom wyzywienia,

Podpis rodzica/opiekuna



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych dziecka zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) (dalej: ,,RODO”)
oraz na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) w celu
i zakresie niezbednym do uczestnictwa dziecka w programie organizowanym przez Miejski Osrodek Kultury
w Koluszkach pt. ,,FERIE 2023”.

Jednoczesnie zostalam/em poinformowanal/y, ze Administratorem Danych Osobowych jest Miejski Osrodek
Kultury w Koluszkach, ul. 3 Maja 2, 95-040 Koluszki. Kontakt z Administratorem jest mozliwy droga
telefoniczng na numer: (44) 714-58-80 oraz za posrednictwem poczty e-mail na adres: mokkoluszki@interia.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, ktorym jest: Pan Andrzej Wtodarczyk. Kontakt
z Administratorem jest za posrednictwem poczty e-mail na adres: iod@koluszki.pl

Administrator przetwarza dane osobowe dziecka na podstawie dobrowolnej zgody rodzica badz opiekuna
w celu uczestnictwa dziecka w programie wakacyjnym organizowanym przez Miejski Osrodek Kultury
w Koluszkach: ,,FERIE 2023”.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka jest warunkiem jego uczestnictwa
w organizowanych zajgciach.

Zgodnie z przepisami RODO, wzgledem danych osobowych Pani/Pana dziecka, ktore beda przetwarzane przez
Miejski Osrodek Kultury w Koluszkach, przystuguja Pani/Panu nastgpujace uprawnienia:

. prawo dostepu do danych osobowych;

. prawo do sprostowania danych osobowych;

. prawo do usuniecia danych osobowych;

. prawo do ograniczania przetwarzania danych osobowych;

. prawo do przenoszenia danych osobowych;

. prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

. prawo do niepodlegania decyzji polegajacej na zautomatyzowanym przetwarzaniu.

Jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie wyrazonej przez Pania/Pana zgody,
przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

W przypadku nieprawidtowego przetwarzania danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia
skargi do panstwowego organu nadzorczego do spraw ochrony danych, czyli do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Miejscowo$é, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku dziecka

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku dziecka oraz publikowanie go w mediach do celéw zwigzanych
z informacjg i promocja zaje¢ pt. ,,FERIE 2023” organizowanych przez Miejski Oérodek Kultury w Koluszkach.
Z uwagi na ciagly charakter celow zgoda pozostaje wazna do momentu wycofania jej. Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane przez organizatora podczas zaje¢ moga zostac
umieszczone na stronie internetowej MOK.

Ponadto, jestem $wiadoma/y, ze przystuguje mi uprawnienie wycofania zgody w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie niniejszej
zgody przed jej wycofaniem.

Zostatam/em poinformowanal’y, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Miejscowos$é, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego


mailto:iod@koluszki.pl

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA WYNIKAJACE Z ZAGROZENIA ZARAZENIEM
WIRUSEM COVID-19
W zwigzku z zaistniala sytuacja zagrozenia zakazeniem COVID - 19 oraz prawidlowym
funkcjonowaniem  jednostki, a takze w  trosce o  bezpieczenstwo  uczestnikow
,»FERII 2023” i ich rodzin oraz pracownikow MOK i ich rodzin zobowigzuje¢ si¢, do przyprowadzania
dziecka, ktére jest zdrowe, nie wykazuje oznak choroby zakaznej, nie przebywa
w kwarantannie, nie mialo bezposredniego kontaktu z osobami przebywajacymi na kwarantannie lub

osobami, u ktorych stwierdzono zakazenie COVID-19.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z ,,Wytycznymi dotyczacymi organizacji zaje¢ artystycznych
oraz dzialalnoscia Miejskiego Osrodka Kultury w Koluszkach oraz Kina Odeon 3D w okresie

pandemii koronawirusa COVID-19”, akceptuje ich tres¢ i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU

Wyrazam zgode¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka

Amig NAzZWISKO  */.. . i, LUD pOd Opicka
niepelnoletniego brata/siostry / imi¢ nazwisko */..... ...
z zaje¢ pn. ,,FERIE 2023”, organizowanych przez MOK Koluszkach. Jednocze$nie o$wiadczam, ze
ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu

do domu

Miejscowos¢, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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