Wypoczynek zimowy dla dzieci i mlodziezy w 2020 roku zostal dofinansowany ze Srodkéw

unduszu Skladkowego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw w kwocie 750 zI na kazdego uczestnika KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

KLAUZULA INFORMACYJNA:
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Administrator danych osobowych i kontakt
do Inspektora ochrony danych osobowych: .
1. Forma wypoczynku!

1.  Ma Pani/Pan prawo do dostgpu do swoich danych osobowych, do ich poprawiania, zadania ich usunigcia lub wniesienia kolonia biwak
sprzeciwu z powodu Pani/Pana szczegélnej sytuacji. Ma Pani/Pan rowniez prawo do Zadania ograniczenia przetwarzania X zimowisko p(’)ikolonia
Pani/Pana danych, a takze do ich przenoszenia. ,
2. Jezeli uzna Pani/Pan, ze Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa ma Pani/Pan prawo obo6z
wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urz¢du Ochrony Danych Osobowych. inna forma wypoczynku .............................................

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w kilku réznych celach tj.: dla prawidlowej realizacji umowy, organizacji
wypoczynku, realizacji zadania publicznego moga tez by¢ przetwarzane dla dochodzenia roszczen wynikajacych z przepisow
prawa, a dla celow handlowych i marketingowych tylko za Panstwa zgoda.

4. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. a, b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie .. . ..
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich 3. Adres WYPOCZynku, miejsce IOkallzaCﬂ WYPOCZynku
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne Rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119,
str. 1) - RODO, (tzn. min. przetwarzanie jest niezb¢dne do organizacji wypoczynku dla dziecka lub do podjgcia dzialai Na —  ceeeeeree ettt
Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy, a w zakresie marketingowym i handlowym tylko za Pana/Pani zgoda).

b) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (tzn. min. przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku prawnego, ktory ciazy
na administratorze, takiego jak np. obowiazki organizatora turystyki w zakresie zapewnienia opieki medycznej, zgloszenia
wypoczynku, obowiazki podatkowe, archiwizacyjne),

c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO (tzn. przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionyCh INEEIESOW = s s« s s e e e e an ettt ettt ettt ettt ettt sttt ettt ettt
realizowanych przez administratora).

d) art. 9 ust. 2 lit. f RODO (tzn. przetwarzanie jest niezbgdne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen).

e) art. 9 ust I lit. a, c, h RODO w zakresie danych osobowych szczegolnych kategorii okreslonych przepisami ustawy
o systemie o$wiaty z dn. 5 lipca 2018r. (Dz.U. z 2018, poz.1457) —rozdziat 9, art.92k. i nast. (tzn. obowiazek posiadania kart
kwalifikacyjnych, podejmowanie dziatan w czasie wypoczynku celem ratowania zycia, zdrowia uczestnikow).

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda te podmioty, ktérym mamy obowiazek przekazywania danych na gruncie
obowiazujacych przepisow prawa, w tym Urzad Skarbowy, Kuratorium O$wiaty, Fundusz Skladkowy UbEZDIECZENi@a ~  eeeeeeerenetnentmetititiatietaetetieies tetttiettttneneetoteeneteneenonacneeienenennnns
Spotecznego Rolnikow, instytucja finansujaca wypoczynek, a takze podmioty $wiadczace na nasza rzecz ustugi (miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

i wspélpracujace z Administratorem w celu realizacji obowiazkéw wynikajacych z umoéw, przepiséw prawa lub innych,

2. Termin wypoczynku .............oooiiiiiiinn. e

a realizujacy zlecane przez nas zadania kadrowe, ksiggowe, transportowe, kurierskie, wychowawczo — opiekuncze, medyczne,
ubezpieczeniowe, turystyczne, hotelowe i wypoczynkowe oraz sprawozdawcze i kontrolne wobec organdéw administracji
publiezncj. , . II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

6. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub poza obszar UE.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez caly czas, przez ktéry umowa begdzie wykonywana, bedzie realizowany
wypoczynek, a takze pdzniej tj. do czasu uplywu terminu przewidzianego przepisami prawa, w tym do momentu 1. Imiq (imiona) i nazwisko
przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacych w zwiazku z zawarta umowa, realizacja wypoczynku i w zwigzku
z realizacja obowigzku archiwizacyjnego lub tez przez okresy wymagane przez przepisy szczegoélne np. podatkowe.

8. Podanie przez Pani/Pana danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie moze wigza¢ si¢ z brakiem mozliwosci realizacji umowy,
udziatu w wypoczynku lub tez prowadzi¢ moze do odmowy wykonania ustugi, jak roéwniez do znacznego jej ograniczenia.
Podanie przez rodzica/opickuna prawnego prawidlowych danych osobowych, w tym danych dziecka jest WarumKiem — f@+e st eesess sttt
uzyskania dofinansowania z Funduszu Skfadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow. Wnhniesienie sprzeciwu .
lub cofniecie zgody bedzie skutkowalo nie udzieleniem przyznanego dofinansowania na dziecko. 3. ROK UTOAZENIA ..o e

2. Imiona i NazwWisKa TOAZICOW . ....inrii it e e

Zapoznalem/zapoznalam SI€: ... ..
czytelny podpis Rodzicéw / Opiekunéw prawnych

Wyrazam zgod¢ na nieodplatne przetwarzanie wizerunku mojego dziecka przez Administratora w celu sprawozdawczym tj.
przekazania do instytucji zlecajacej organizacj¢ wypoczynku dla dziecka.

O TAK WYRAZAM ZGODE LI NIE WYRAZAM ZGODY 6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypOCZYNKU ........cevvriiniiiniineeiiiiienieeeannannn

czytelny podpis Rodzicow /Opiekunéw prawnych



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawno$ci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym ...............ooooeiiiiiiiiiiin....

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, z p6zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢":

zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik PrzebyWal ... e e e
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia/dzien, miesigc, T0k/......cceervveeeeeennnnne. do dnia /dzien, miesige, TOK/........ocovvrreemerrerereereereereeeeeeeenenens

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D' Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X,
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
¥ W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



