KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Hufiec / Jednostka: ........ee e
1. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku?

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma WypoCzynku...........co.iiiiiiiiiiii

OoOooooo

2. Termin WypoczynKu .......ccceveverriereenn. s

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

=

Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®)

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

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

9.A. 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)
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9.B. Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie?):

O zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL ...ttt ettt
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, TOK) ..cccccviririiiiiiiiriseseiin, do dnia (dzien, miesigc, rok)
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
dw przypadku uczestnika niepelnoletniego.

INFORMACJE w tej ramce NIE SA WYMAGANE, jednak ZALECA SIE je podag:

- W ostatnim roku uczestnik przebywat w szpitalu: tak / nie (zakresli¢, jezeli "tak" — poda¢ powod)

- Czy uczestnik przebyt zottaczke (WZW)?: TAK / NIE

- Czy uczestnik choruje na choroby przewlekle takie jak astma: TAK / NIE, padaczka: TAK / NIE,
cukrzyca TAK / NIE, choroby nerek: TAK / NIE?

- U uczestnika wystgpowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie (wtasciwe zakresli¢ kotkiem):
drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, czgste bole glowy, Ieki nocne,
trudno$ci w zasypianiu, czgste bole brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekajacy sie kaszel
(lub katar, anginy), duszno$¢, boéle stawow, szybkie meczenie si¢, niedostuch, inne:
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W razie zagrozenia zycia uczestnika zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Stwierdzam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o uczestniku, ktére moga pomodc w zapewnieniu
wlasciwej opieki w czasie pobytu uczestnika na formie wypoczynku.

Jesli  uczestnik  przyjmuje  leki, informuj¢, Ze jako rodzic/opieckun  wyposazam  uczestnika
w odpowiednie leki w iloéci niezbednej do podania podczas trwania catego wypoczynku.

Wyrazam zgod¢ na uzycie wizerunku wyzej wymienionego uczestnika do celow statutowych SHK ,,Zawisza” FSE
i w konsekwencji powyzszego wyrazam zgodg na:

1) fotografowanie uczestnika;

2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z dziatalnoscia statutowa SHK ,,Zawisza” FSE,
takze tych, w ktorych uczestniczy¢ bedzie uczestnik;

3) uzycie wizerunku uczestnika, w zwiazku z dziatalno$cia statutowa prowadzong przez SHK ,,Zawisza” FSE, na
wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 ze zmianami), bez ograniczen co do czasu i
iloci.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowana(y), znam i akceptuj¢ warunki uczestniczenia wyzej wymienionego
uczestnika w wyzej wymienionym wypoczynku, w szczegolnosci w zakresie:

1.0Opieki instruktorskiej - w tym akceptuj¢ wynikajacy z metodyki harcerskiej udziat uczestnika w samodzielnych
zadaniach zastgpu lub w samodzielnych zadaniach indywidualnych.

2.Terminu wypoczynku, miejscu wypoczynku lub trasie wypoczynku.

3. Programu wypoczynku

4.Regulaminu wypoczynku

5. Noclegdéw i wyzywienia.

6.Charakteru zajgc i dyscypliny uczestnikow.

7. Ekwipunku i wyposazenia uczestnikow.

8.Kosztow uczestnictwa.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako ,,RODO”) informujemy, ze:

1.  Administratorem danych osobowych uczestnika wypoczynku, rodzicow lub opiekunéw prawnych
niepetnoletniego uczestnika wypoczynku, osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku
do kontaktu, jest Stowarzyszenie Harcerstwa Katolickiego ,,ZAWISZA” Federacja Skautingu Europejskiego
z siedziba w (02-366) Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920r. nr 14, KRS: 0000089011 (dalej
,,Stowarzyszenie™). Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres e-mail: biuro@skauci-
europy.pl lub telefonicznie pod numerem tel.: (22) 822 32 29 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku — podstawa prawna przetwarzania danych osobowych w tym celu jest zgoda uczestnika
wypoczynku lub jego rodzicow/opiekundéw prawnych oraz wypehienie obowiazku prawnego cigzacego
na administratorze.

Dane osobowe moga zosta¢ ujawnione przez Stowarzyszenie innym podmiotom tzw. odbiorcom danych
osobowych. Takimi odbiorcami mogg by¢ np. osoba wskazana przez pelnoletniego uczestnika
wypoczynku do kontaktu, biuro ksiggowo-rachunkowe, dostawcy rozwiagzan informatycznych,
operatorzy pocztowi i kurierzy, podmioty zewngtrzne prowadzace na zlecenie Stowarzyszenia zajecia
dla dzieci i mtodziezy lub szkolenia dla kadry wychowawczej, ubezpieczyciele, instytucje i uprawnione
organy nadzorujace wykonywanie obowigzkéw prawnych zwiazanych z organizacja wypoczynku
dzieci i mlodziezy, instytucje i podmioty zapewniajace bezpieczenstwo uczestnikom i cztonkom
Stowarzyszenia, placowki medyczne, instytucje i podmioty umozliwiajace udzial czlonkéw i
uczestnikow Stowarzyszenia w wydarzeniach kulturalnych, spotecznych, historycznych, religijnych
przez nich organizowanych lub wspotorganizowanych.

Dane osobowe, ktorych przechowywanie jest obowiazkiem prawnym Stowarzyszenia, beda
przetwarzane przez okres trwania tego obowiazku wynikajacy z przepisow prawa. Po uptywie okresu
przetwarzania danych osobowych, dane te zostana usunigte lub poddane anonimizacji tj. zostang
przetworzone w taki sposob, ze nie bgdzie mozliwe powigzanie ich z zadna osoba. Stowarzyszenie
rezerwuje sobie okres 6 miesigcy od momentu uplywu okresu przetwarzania na przeprowadzenie
czynnosci usunigcia lub anonimizacji danych. Czas ten jest niezbedny do potwierdzenia koniecznosci
usunigcia danych osobowych, a takze techniczne przygotowanie do przeprowadzenia tych czynnosci.
Okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres
przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla dochodzenia
ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami przez administratora.

Rodzicom niepetnoletniego uczestnika wypoczynku lub petnoletniemu uczestnikowi wypoczynku lub
osobie wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku do kontaktu, przystuguje prawo dostepu
do tresci danych osobowych ujawnionych w niniejszej karcie kwalifikacyjnej oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

Rodzicom niepetnoletniego uczestnika wypoczynku lub petnoletniemu uczestnikowi wypoczynku lub
osobie wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku do kontaktu, przystuguje prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, w przypadku
uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych jest niezbgdne do uczestnictwa w wypoczynku organizowanym przez
Stowarzyszenie. Brak zgody na przetwarzanie danych osobowych uniemozliwia udziat uczestnika
wypoczynku w formie wypoczynku opisanej w niniejszej karcie kwalifikacyjnej.

Zapoznatem (-am) si¢ z tre§cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celach i sposobach
przetwarzania danych osobowych uczestnika wypoczynku, jego rodzicow i osoby wskazanej do
kontaktu oraz prawach przystugujacych mi w zwiazku z przetwarzaniem tych danych osobowych przez
Stowarzyszenie.

Zobowigzuje sie do przekazania osobie, ktorej dane osobowe ujawnitem (-am) w pkt. I1.5. niniejszej
karty kwalifikacyjnej informacji wskazanych w powyzszej klauzuli informacyjnej. (dotyczy tylko
pelnoletnich uczestnikow wypoczynku).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako ,,RODO”) oraz ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z
2018 r. poz. 1000, z p6zn. zm.)

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)
Strona3z3


mailto:biuro@skauci-europy.pl
mailto:biuro@skauci-europy.pl

