Zatacznik do karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

l. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku

1. Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko Imie i nazwisko
2. Dane rodzicow/ Ad":js , Admjs ,
iekund h zamieszkania zamieszkania
Opiekunow prawnyc lub pobytu lub pobytu
Telefon Telefon

Il. Zezwolenia i oSwiadczenia

e Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na wypoczynku.
e Oswiadczam, dziecko przyjmuje na state nastepujgce leki (prosze podaé¢ nazwe leku oraz dawkowanie):

oraz, ze jako rodzic/opiekun wyposazam dziecko w odpowiednie leki (w przypadku ich zazywania przez dziecko
na state) w ilosci niezbednej do podania podczas trwania catej formy wypoczynku i jednoczesnie przekazuje je
wychowawcy.

e Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje na podstawie decyzji podjetych przez wiasciwy personel stuzby zdrowia.

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przewdz mojego dziecka srodkiem transportu zbiorowego lub pojazdem
zapewnionym przez organizatora (np. bus, samochdéd prywatny opiekuna) na potrzeby realizacji programu wy-
poczynku oraz w sytuacjach wymagajacych transportu (np. wizyta u lekarza).

eWyrazam zgode na to, by telefon mojego dziecka zostat zdeponowany u wychowawcy i udostepniany
wytgcznie w wyznaczonym przez kadre czasie.

Jestem $wiadomy/a, ze organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne uszkodzenie, zagubienie lub
kradziez telefondw i innego sprzetu elektronicznego (np. smartwatchy, konsol, tabletéw), a ich zabieranie na
wypoczynek odbywa sie wytgcznie na odpowiedzialno$é rodzica i dziecka.

Zaleca sie, aby uczestnicy nie zabierali na wypoczynek niepotrzebnych urzgdzen elektronicznych.

W razie potrzeby kontaktu z dzieckiem mozliwy jest telefonicznie poprzez kierownika lub wychowawcéw wy-
poczynku.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Centrum Aktywnosci Ruchowej z siedzibg przy ul. Parkowej
18a, 43-200 Pszczyna, e-mail: biuro@centrumar.pl. Dane osobowe przetwarzane sg w celu organizacji i obstugi wypo-
czynku dzieci i mtodziezy (zgtoszenia, kontakt, rozliczenia, bezpieczenstwo, archiwizacja), na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
a, b, ci f RODO. Dane mogg by¢ przekazywane podmiotom wspdtpracujgcym z Fundacjg w zakresie niezbednym do re-
alizacji wypoczynku (np. ubezpieczycielom, instytucjom finansujgcym, organom kontrolnym). Dane bedg przechowy-
wane przez czas trwania wypoczynku, a w zakresie rozliczen — do 5 lat.

Osobie, ktdrej dane dotyczg, przystuguje prawo do: dostepu do danych, ich poprawienia, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przeniesienia danych, wniesienia sprzeciwu oraz cofniecia zgody w dowolnym momencie. Przystuguje
jej takze prawo ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych jest dobrowol-
ne, ale niezbedne do udziatu w wypoczynku.



mailto:biuro@centrumar.pl

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Ja, nizej podpisany/podpisSana ..........cceceeieeeneeneie e (imie i nazwisko) jako petnoprawny
opiekun dziecka ......ccooevevreiinineene e (imie i nazwisko dziecka)— uczestnika wypoczynku, wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Fundacje Centrum Aktywnosci Ruchowej wizerunku mojego dziecka tj. uzycie
wizerunku mojego dziecka do celéw statutowych oraz promocyjnych Fundacji.

Zgoda obejmuje wykonywanie i publikacje zdje¢ oraz nagran przedstawiajgcych dziecko, m.in. na stronie inter-
netowej, w mediach spotecznosciowych, materiatach informacyjnych oraz ofertach kierowanych do podmio-
téw wspierajgcych wypoczynek.

Zezwalam / nie zezwalam na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku dziecka w powyzszych celach.*

(*niepotrzebne skresli¢)

Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w kazdej chwili.

miejscowosé, data podpisy rodzicéw / opiekundw prawnych /
podpis petnoletniego uczestnika wypoczynku

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
dotyczace zapoznania sie ze Standardami Ochrony Matoletnich

Ja, Nizej POAPISANY/POUPISANAeererrrrrrrnrnrrnrrrrrresrerserererssrsserereeereeeeeeeseessessssssssssssssssssssssans (imie i nazwisko rodzi-
ca/opiekuna prawnego) oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzu-
jacymi w Fundacji Centrum Aktywnosci Ruchowej, dostepnymi na stronie internetowej:
https://centrumar.pl/standardy-ochrony-maloletnich

Jestem swiadomy/a zasad ochrony dzieci i mtodziezy przyjetych przez organizatora wypoczynku.

miejscowosé, data podpis rodzica / opiekuna prawnego /
podpis petnoletniego uczestnika wypoczynku

Zgoda na przesytanie informacji poprzez e-mail i SMS
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Centrum Aktywnosci Rucho-
wej w celach marketingowych, w tym w celu otrzymywania informacji handlowych drogg elektroniczng, zgodnie
z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U.2017.1219).
Zgoda obejmuje kontakt za posrednictwem poczty elektronicznej i/lub wiadomosci SMS i moze zostaé wy-
cofana w dowolnym momencie poprzez kontakt zadministratorem danych.

miejscowosé, data podpis rodzica / opiekuna prawnego /
podpis petnoletniego uczestnika wypoczynku



