piecze¢ organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,. X"/

kelonta Hhiwak
) o] (ieoloniazi
Hobéz

X inna forma wypoczynku — zajecia dodatkowe w czasie wakacji

2. Termin wypoczynku 29.06.2026 r. - 03.07.2026 .

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Organizator: Gminne Centrum Kultury, Sportu i Rekreacji w Swilczy z siedziba w
Trzcianie, 36-071 Trzciana 353 C,

miejsca lokalizacji wypoczynku:
e Szkota Podstawowa Nr 1 im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Bratkowicach,
36-055 Bratkowice 398
e Szkota Podstawowa Nr 1 im. Marii Konopnickiej w Mrowli, 36-054 Mrowla 51
e Szkota Podstawowa im. Stanistawa Dambskiego w Rudnej Wielkiej, Rudna Wielka, 36-
054 Mrowla
e Szkota Podstawowa im. §w. Jana Kantego w Swilczy, Swilcza 336, 36-072 Swilcza

e Zespot Szkot w Trzcianie, Trzceiana 168, 36-071 Trzciana

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)




II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (Imiona) 1 NAZWISKO .....ouriii i e e e e e e s

2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW ... vnne e e e e e,

4. Adres ZamICSZKANIA ........eoiuiiiiieiie ettt e et e e e e et e

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania WypoCZynku ...........ccviiiiiiiiiiiiiiiiiieiaanan,

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnos$ci
0 potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

NiedostoSOWaNiem SPOTCCZNYIN .. ...vitt ittt e e

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku




1. Administratorem danych osobowych uczestnika wypoczynku jest Gminne Centrum
Kultury, Sportu i Rekreacji w Swilczy z siedziba w Trzcianie, 36-071 Trzciana 353 C,
reprezentowane przez Adama Majke — dyrektora.

2. Z Inspektorem ochrony danych osobowych mozna kontaktowac si¢ pod adresem e-mail:
iod-kontakt_gcksir@swilcza.com.pl, lub listownie na adres Administratora.

3. Dane osobowe uczestnika wypoczynku przetwarzane bgda w celu realizacji umowy
0 $wiadczenie ustugi wypoczynku dzieci i mtodziezy.

4. 7 pela trescig klauzuli informacyjnej moze si¢ Pani/Pan zapozna¢ w siedzibie

Administratora.

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wtasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowac 1 skierowac uczestnika na wypoczynek

odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywal (adres miejsca WypOCZYNKU)........coovuviiiiiiiieiiiieiiie et

(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$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem zaj¢¢ dodatkowych w czasie wakacji
dostepnym w Gminnym Centrum Kultury, Sportu i Rekreacji w Swilczy z siedziba w Trzcianie,
36-071 Trzciana 353 C.

miejscowosc 1 data czytelny podpis rodzicow/opiekunow

prawnych uczestnika wypoczynku



ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA ZAJEC WAKACYJNYCH
W GMINNYM CENTRUM KULTURY, SPORTU | REKREACJI
W SWILCZY Z SIEDZIBA W TRZCIANIE

Ja niZej POAPISANY/A ...vvnrintieie ittt e , rodzic/opiekun prawny niepelnoletniego/ej
........................................................................... * na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994
roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrazam/ nie wyrazam* zgode na utrwalenie wizerunku
mojego dziecka* w postaci zdje¢ oraz nieodplatne, nieograniczone iloSciowo, czasowo i terytorialnie,
rozpowszechnianie i korzystanie z wizerunku dziecka poprzez zamieszczanie tychze zdj¢¢ na stronie
internetowej Gminy Swilcza, Szkét z terenu Gminy Swilcza, lokalnych czasopismach oraz portalach
spoteczno$ciowych Szkoét oraz Gminnego Centrum Kultury, Sportu
i Rekreacji w Swilczy z siedzibg w Trzcianie, przez Gminne Centrum Kultury, Sportu i Rekreacji w Swilczy
z siedziba w Trzcianie, 36-071 Trzciana 353 C, w celu:

1. w celach pamiatkowych, oraz

2. promocji dziatalnosci Szkot Podstawowych oraz Gminnego Centrum Kultury, Sportu i Rekreacji w Swilczy

z siedziba w Trzcianie

Wyrazam/ nie wyrazam* dobrowolna zgode na przetwarzanie przez Gminne Centrum Kultury, Sportu
i Rekreacji w Swilczy z siedzibg w Trzcianie, 36-071 Trzciana 353 C, danych osobowych mojego dziecka
w postaci wizerunku, w celach i zakresie wskazanym w niniejszym o$wiadczeniu powyzej. Oswiadczam, ze
zostatem poinformowany, iz wycofanie udzielonej przeze mnie zgody nie wptynie na zgodnos$¢ przetwarzania
moich danych z prawem, jakie miato miejsce przed wycofaniem zgody (wycofanie zgody nie powoduje skutkéw
prawnych wstecz).

(data i miejscowo$¢) (podpis rodzica/opiekuna prawnego/uczestnika wypoczynku)

*niewlasciwe skresli¢

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Kogo dotyczy informacja: rodzic/ opiekun prawny niepetnoletniego uczestnika zaje¢ wakacyjnych
organizowanych przez Gminne Centrum Kultury, Sportu i Rekreacji w Swilczy z siedziba w Trzcianie, 36-
071 Trzciana 353 C.

Czego dotyczy informacja: utrwalanie i korzystanie z wizerunku.

Kto wykorzystuje dane: Gminne Centrum Kultury, Sportu i Rekreacji w Swilczy z siedzibg w Trzcianie.

Kontakt: Trzciana 353 C, 36-071 Trzciana, tel. 17 85-14-438, e-mail: gcksir@gckswilcza.pl.

Pytania, wnioski, kontakt z inspektorem ochrony danych: kontakt gcksir@swilcza.com.pl.

Cel wykorzystania: cele pamigtkowe, promocja dziatalnosci GCKSIR.

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. 8) RODO — zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zw. z art. 81

ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

8. Kto moze otrzymaé dane: kazda osoba, majaca ch¢é przegladnigeia medium, w ktérym umieszczono
wizerunek uczestnika.

9. Okres przechowywania: do momentu wycofania zgody.

10.  Przyslugujace prawa: wycofania zgody w dowolnym momencie, dostgpu do tresci swoich danych,
usunigcia, przenoszenia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

11.  Czy musze podaé dane: podanie danych jest dobrowolne.

12.  Konsekwencje odmowy: brak.

13.  Zautomatyzowane przetwarzanie, profilowanie: nie dotyczy.

Noak~wn

UWAGA: Wycofanie udzielonej zgody nie wyplywa na zgodno$¢ przetwarzania z prawem, jakie mialo
miejsce przed wycofaniem zgody.



