POZYTYWNA
SZKOLA PODSTAWOWA

im. Arkadiusza Arama Rybickiego w Gdarsku

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.

2.

Termin wypoczynku:

1 26 czerwca — 30 czerwca 2023 r.

L1 3 lipca -7 lipca 2023 .

110 lipca — 14 lipca 2023 r.

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Pozytywna Szkota Podstawowa
im. Arkadiusza Arama Rybickiego w Gdansku przy ulicy Azaliowej 18, 80-177 Gdansk.

Gdansk, dn. ......oooveiei

(podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.

2.
3.
4

o o

IMig (IMIONA) I NAZWISKO ... ettt
IMiona i NAZWISKA FOAZICOW ..........eviiiiiiiccceees e
Data UrOUZENIA ......cocviiiiicctcee ettt s st n e
Numer PESEL uczestnika wypoczynku

Adres ZAMIESZKANIA .......c.cveviiiiiciciceese ettt
Adres zamieszkania lub pobytu

FOUZICOW ... ceieeetetcee ettt s sttt b e e s s b et s e e s s st ebene e s s senens
Numer telefonu rodzicOw (OPIEKUNOW) ..........eeiiiiiiiiiiiiie e
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoinosci

0 potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuije stale 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):
BB e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby nie-

zbedne dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.

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



POZYTYWNA
SZKOLA PODSTAWOWA
im. Arkadiusza Arama Rybickiego w Gdarsku

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:
L1 Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
L1 Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

....... 06.2023
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat na pdtkoloniach w Pozytywnej Szkole Podstawowej im. Arkadiusza Arama

Rybickiego w Gdansku przy ul. Azaliowej 18, 80-177 Gdarisk od dnia ....... 2023 do dnia ........ 2023.
............. 2023
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

Gdansk, dn. .......... 2023 e —————————
(podpis organizatora wypoczynku)

V. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Gdansk, dn. ............. 2023 e ——————
(podpis organizatora wypoczynku)




POZYTYWNA
SZKOLA PODSTAWOWA

im. Arkadiusza Arama Rybickiego w Gdarsku

INFORMACJE DODATKOWE DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci:
[ 26 czerwca — 30 czerwca 450 zt (stownie: czterysta pieédziesiat ztotych)
O 3 lipca - 7 lipca 450 zt (stownie: czterysta pieédziesiat ztotych)
[ 10 lipca — 14 lipca 450 zt (stownie: czterysta piecdziesiat ztotych)

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

MATKA: Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

OJCIEC: Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres email:

Do odbioru dziecka upowazniam nastepujace osoby:

Imie i nazwisko, seria i numer dokumentu tozsamosci telefon kontaktowy

Oswiadczenie:
Wyrazam zgode na samodzielny powr6t do domu mojego dZIEcKa ..........ccovveverreeceeerneeeeeesrereenes

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka

podczas samodzielnego powrotu do domu.

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

Ztozenie karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku jest jednoznaczne z akceptacjg regulaminu
potkolonii letnich/zimowych organizowanych przez Pozytywng Szkote Podstawowg im. Arkadiusza Arama
Rybickiego w Gdansku.

Czytelny podpis matki/prawnej OpIieKUNKI: ...........coeeiiiiiiiiiieee e

Czytelny podpis 0jca/prawnego OPIEKUNA: ..........ccuuurrrreeeesiiiiiieeee e e et e e e e s s e e e e e e ennaeeeee e

W celu przyjecia dziecka na pétkolonie wymagana jest pisemna zgoda obojga rodzicow/prawnych
opiekundw.



POZYTYWNA
SZKOLA PODSTAWOWA

im. Arkadiusza Arama Rybickiego w Gdarsku

OBOWIAZEK INFORMACYJNY WOBEC UCZNIA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Zostatam/em poinformowany na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, ze:

Administratorem danych osobowych jest Pozytywna Szkota Podstawowa im. Arkadiusza Arama Rybickiego w Gdarisku.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@azaliowa.pozytywneinicjatywy.pl

Celem przetwarzania jest realizacja zadan szkoty (wypoczynku ucznidw) oraz promocja szkoly.

Podstawa przetwarzania danych osobowych sa;

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie o$wiaty,

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo o$wiatowe,

Regulamin pétkolonii zimowych/letnich w Pozytywnej Szkole Podstawowej im. Arkadiusza Arama Rybickiego w Gdansku.

Zgoda osoby, ktéra wyrazita dobrowolne, konkretne, $wiadome i jednoznaczne okazanie woli w formie o$wiadczenia lub wyraznego
dziatania potwierdzajacego, przyzwalajacego na przetwarzanie dotyczacych jej danych osobowych

Dane osobowe ucznia/opiekuna prawnego udostepniane sg podmiotom, ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe na podstawie prze-
piséw prawa oraz podmiotom wskazanym przez opiekundw prawnych. Dane osobowe w postaci zarejestrowanego wizerunku moga,
zostac udostepnione na stronie www szkoty, serwisie FB szkoly.

Wizerunek upubliczniony moze by¢ przekazywany do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

Dane osobowe bedg przetwarzane, w tym przechowywane przez rok od dnia zakoriczenia wypoczynku.

Osoba, ktdrej dane dotyczg ma prawo do dostepu do swoich danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Osoba, ktdrej dane dotyczg ma prawo do wycofania sie ze zgody w kazdej chwili. Wycofanie ze zgody nalezy ztozy¢ pisemnie na
adres korespondencyjny Administratora lub na adres iod@azaliowa.pozytywneinicjatywy.pl. Wycofanie sie ze zgody wigze sie

z brakiem mozliwo$ci dalszego przetwarzania i realizacji celu. Ma prawo do zadania usunigcia swoich danych osobowych lub bycia
zapomnianym, takZe do ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany. Administrator nie profiluje
danych osobowych.

Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celu innym niz cel, w ktérym dane osobowe zostaty zebrane.

Podanie danych osobowych wynikajacych z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym. Niepodanie tych danych spowoduje brak
mozliwosci realizacji zadan szkoly. Upublicznienie wizerunku jest dobrowolne.




