KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ...

Oooooon

2. Termin WypoCzZynKku .........cccceevcueevueennnnne et

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. 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............coooiiiiiiiiiiiii

1 Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegOlnosci o potrzebach wynikajagcych z niepetlnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
1 stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczul nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
L7/

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Administratorem danych osobowych jest Migedzyszkolny Klub Sportowy Jagiellonka Warszawa, z siedzibg przy ul.
Jagiellonskiej 7, 03-721 Warszawa (adres mailowy: mksjakgiellonka@gmail.com), zwany dalej Klubem.

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1 lit. b i ¢, oraz art. 9 ust. 2 lit. d Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), tj. w celu: przyjecia zgloszenia, dokonania niezbgdnych rozliczen, koordynacji dziatan programowych dotyczacych
umowy, wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczestnika wypoczynku.

Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisOw prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug tj. (ubezpieczyciel, bank za posrednictwem ktorego
przyjmowane beda wptaty, biuro rachunkowe).

Dane przetwarzane dla celéw zwigzanych z realizacja wypoczynku beda przetwarzane przez czas $wiadczenia ushugi.

Dane przetwarzane w zwigzku z dochodzeniem ewentualnych roszczen be¢da przetwarzane przez 3 lata od zakonczenia
wypoczynku. Natomiast dane przetwarzane dla celow rozliczen beda przetwarzane przez okres 5 lat od zakonczenia roku
obrotowego, w ktorym wystawiono ostatni dokument ksiggowy.

Uczestnik (jego peloprawny opiekun) posiada prawo dostgpu do treSci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie
wskazanym jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zakwalifikowania uczestnika do obdz.

W przypadku pytan lub watpliwosci w zakresie przetwarzania danych osobowych mozna skontaktowaé si¢ z administratorem
pisemnie lub mailowo (adresy podane w pierwszym akapicie klauzuli informacyjnej).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
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