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Zatgcznik

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU — ZIMA 2026

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku?
kolonia
zimowisko
obodz
biwak
POLKOLONIA
inna forma wypoczynku mrmrrerrrrrerrrerremrereeees
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2. Termin WypoczynKku ........ccceveveeueerennn., e R SR S TS e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
KLUB OSIEDLOWY UL. MICKIEWICZA 8A, 46-320 PRASZKA

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za Branicy mmrrrrree e

Zastgpca Prezesa Zarzadu S Z
ds.techniczno- cksploalacyjnych
AL
Praszka, 13.01.2026 r. inz., Majoo ra fﬂ”m

c

(miejscowosé, data) (podp|s organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania



KLUB OSIEDLOWY dziatalnose @~ j\ ’\ E%
ul. Mickiewicza 8A, 46-320 Praszka o$wiatowo- 9 E
Tel.: 603 750 790 kulturalna

7. Adres e-mail oraz numer telefonu rodzicéw lub osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZASI@ LIWANIA WYPOCZYNKU «..vuvvvuvsivesciveeesaaees e ess e ssens s sss e ssssss s ses s esses s sesees ses et ses s eessesee s e ees e ses e ees

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnoéci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. 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)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzica/opiekuna uczestnika wypoczynku)

lIl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sie):

0 zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PIZEDYWAL ...ttt isss s ssssseseeeseeeseeesssssessmsssee oo eeee e eeeseeeeeeeeee .
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) ......ocoeeremeeeeeeon, do dnia (dzieri, mMiesigc, rok) ......ooweweeeeeeeoeoeeoooeoo
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI INFORMACIA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiaéciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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ZGODY | O§W|ADCZENIA

Prosze zapoznac sig i zaznaczy¢ ponizsze zgody i oswiadczenia. Zaznaczenie zgéd oznaczonych znakiem gwiazdki

(*) jest niezbedne dla uczestnictwa dziecka w pétkoloniil

]+ Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka utrwalonego
w postaci fotografii i/lub dokumentaciji filmowej z organizowanych zaje¢ w celach promocyjnych Spétdzielni
Mieszkaniowej w Praszce. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona iloéciowo, czasowo ani terytorialnie i dotyczy
umieszczania wizerunku za pomocy $rodkéw masowego przekazu (telewizja, prasa, media spoteczno$ciowe,
strona internetowa itp.). Udostepnienie wizerunku jest dobrowolne, a Spétdzielnia Mieszkaniowa w Praszce
deklaruje, ze nie bedzie go wykorzystywaé do celéw zarobkowych i bedzie przetwarzato go zgodnie z zasadami
okreslonymi w klauzurze informacyjne;j.

] Oswiadczam, ze moje dziecko moze samo wracaé do domu po zakoniczeniu zajeé.

D*Os’wiadczam, ze biorg petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko podczas drogi na zajecia i w czasie powrotu z
zaje¢ w Klubie Osiedlowym.

D*Wyraiam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach organizowanych przez Spétdzielnie Mieszkaniowg w
Praszce wg ramowego planu zaje¢ oraz akceptuje REGULAMIN POLKOLONII ZIMA 2026 i warunki uczestnictwa.
D*Wyraiam zgodg na przetwarzanie danych osobowych podanych w karcie zgtoszenia uczestnictwa w zajeciach
organizowanych przez Spétdzielnie Mieszkaniowg w Praszce w celu zakwalifikowania uczestnika do udziatu w
zajeciach.

Klauzula informacyjna RODO dla uczestnikéw zajec:

Zgodnie z art. 13 ust.1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) dalej
Rozporzadzenie 2016/679 (zwane dalej ,,RODO”) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Spétdzielnia Mieszkaniowa w Praszce, ul. Mickiewicza 18,
46-320 Praszka, e-mail: smpraszka@interia.pl

2. Pani/Pana dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu organizacji zaje¢ oraz w celu
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zwigzku z zapisami ustawy o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 1 roku.

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do parstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowe;.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO jest nieprawidtowe.

7. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem wzigcia udziatu w zajeciach.

8. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowanej.

9. Potwierdzam zapoznanie sig z klauzula informacyjng dotyczaca zasad przetwarzania przekazanych przeze mnie
danych osobowych w ramach prowadzonych zaje¢ oraz w zwiazku z zastosowaniem standardéw ochrony
matoletnich.

Data i podpis opiekuna prawnego
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