Instrukcja Harcerskiej Akcji Letniej i Zimowej Zatacznik nr 9
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Zatacznik do karty kwalifikacyjnej niepetnoletniego
s uczestnika wypoczynku i niepetnoletniego uczestnika formy
HALiZ innej niz wypoczynek
#harcerskieferie

I. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

1. Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko Imie i nazwisko
2. Dane rodzicow/ balies biliEs TRy
q . zamieszkania mieszkania
opiekunow prawnych |y pobytu {ub pobytu
Telefon Telefon

Il. Zobowiazania, zezwolenia i o$wiadczenia

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci 400 zt,
stownie: czterysta ztoty .
o Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunki uczestnictwa na zimowisko mojego dziec-
ka w terminie
20.01.2020 . - 24.01.2020 r. w Olsztyn k/ Czestochowy .
o Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w za-
pewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie HALiZ/ wypoczynku.
o Oswiadczam, dziecko przyjmuje na state nastepujace leki:

w dawkach:

(na dowdd czego zataczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie) oraz, ze jako rodzic/opiekun wypo-
sazam dziecko w odpowiednie leki (w przypadku ich zazywania przez dziecko na state) w ilosci nie-
zbednej do podania podczas trwania catej formy HALiZ/ wypoczynku i jednoczesnie przekazuje je
opiekunowi.

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

¢ Ja, nizej podpisany/podpisana (imie i nazwisko),
jako petnoprawny opiekun dziecka (imie i nazwisko dziecka)
- uczestnika obozu, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zwiazek Harcerstwa Polskiego,
Choragwi Slaskiej wizerunku mojego dziecka tj. uzycie wizerunku mojego dziecka do celéw statuto-
wych Zwiazku Harcerstwa Polskiego, Choragwi Slaskiej na czas 20.01.2020 r. - 24.01.2020 r.
Zgoda na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka obejmuje: tworzenie, powielanie, kadrowanie
oraz kompozycje wizerunku w materiatach Zwiazku Harcerstwa Polskiego, Choragwi Slaskiej uzy-
wanych w ramach prowadzenia przez nie dziatalnosci statutowej.
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Karta kwalifikacyjna uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

Jednoczesnie zezwalam/nie zezwalam* na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego

dziecka w celach promocyjnych oraz w celach informacyjnych zwigzanych z prowadzong dziatal-

noscia przez Zwiazek Harcerstwa Polskiego, Choragwi Slaskiej w formach:

v’ zamieszczenie wizerunku w strukturze obozu,

v' rejestrowanie wizualne wszystkich dziatan zwiazanych z dziatalnoscia statutowa Zwiazku
Harcerstwa Polskiego,

v" publikacji na stronie internetowej: kuzniaraciborska.zhp.pl, facebook.com

v' umieszczenia na identyfikatorze kolonijnym/obozowym/biwakowym i innej formy HA-
LiZ/wypoczynku - o ile wystepuje,

v" publikacji w informatorze promocyjnym,

v" publikacji w ofertach przekazywanych podmiotom dofinansowujacym w ramach rozliczenia.

Zezwolenie dotyczy fotografii przedstawiajacej moje dziecko w postaci zaréwno catej sylwetki,
jak i portretu, osobno lub w zestawieniu z wizerunkami innych osob.

Oswiadczam ponadto, ze zgode na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wyrazam dobro-
wolnie.

LZAdministratorem danych osobowych jest Zwigzek Harcerstwa Polskiego, Zwiazek Harcerstwa Pol-
skiego Komenda Slaskiej Choragwi Al. Korfantego 8 40-004 Katowice, biuro@slaska.zhp.pl zwana da-
lej Stowarzyszeniem. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust 1 lit. a, b, ¢, f
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), na potrzeby oraz
w celu przyjecia zgtoszenia, dokonania niezbednych rozliczen, koordynacji dziatan programowych
i wypoczynku, archiwizacji kart kwalifikacyjnych, rozpatrzenia ewentualnych reklamacji w przy-
padku jej ztozenia, badz ewentualnego dochodzenia roszczen, jak tez marketingu bezposredniego
prowadzonego w formie tradycyjnej, dotyczacego wtasnych produktow lub ustug, co nie wymaga
zgody. Za odrebnie wyrazonymi zgodami dane osobowe moga by¢ przetwarzane w celach marke-
tingowych podejmowanych samodzielnie lub we wspoétpracy z innymi podmiotami -. Odbiorcami
danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na pod-
stawie przepisow prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug tj. Towarzystwo ubezpie-
czen i Reasekuracji ,,WARTA” S.A. ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa . Dane przetwarzane dla
celow zwiazanych z realizacja przedmiotu formy HALiZ/wypoczynku beda przetwarzane przez
czas $wiadczenia ustugi. Dane przetwarzane w zwiazku z dochodzeniem ewentualnych roszczen
beda przetwarzane przez 3 lata od zakonczenia formy HALIZ/wypoczynku. Natomiast dane prze-
twarzane dla celow rozliczen beda przetwarzane przez okres 5 lat od zakonczenia roku obrotowe-
go, w ktorym wystawiono ostatni dokument ksiegowy.

Uczestnik (jego petnoprawny opiekun) posiada prawo dostepu do tresci swoich danych i ich spro-
stowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wnie-
sienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody (w przypadku jej wyrazenia)
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$c¢ z prawem przetwarzania. Ma takze prawo wnie-
sienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej da-
nych osobowych narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne,
ale niezbedne w celu zakwalifikowania uczestnika na forme HALiZ/wypoczynku.

miejscowos¢, data podpisy rodzicow / opiekunow prawnych /
podpis petnoletniego uczestnika formy HALiZ/wypoczynku
Legenda:

Zielone pola wypetnia organizator
16tte pola wypetniaja rodzice/opiekunowie prawni
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KARTAKWALIFIKACYJNAUCZESTNIKAWYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poéikolonia

innaformawypoczynku ...
(prosze podac forme)

OO OoOmEO

2. Termin wypoczynku .20.01.2020.. _.24.01.2020r,

(miejscowos$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJEDOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego uczestnika wypoczynku,

W CZASIe trWANTAWYPOCZYNKU ... . e ettt et ettt et e e et e e et et et e et et e e e et a e e et e e e eaananas


Piotr
Highlight

Piotr
Typewriter
20.01.2020 r.

Piotr
Typewriter
24.01.2020 r.

Piotr
Typewriter
Centrum Duchowości Archidiecezji Częstochowskiej ul. Świętej Puszczy 6, 42-256 Olsztyn

Piotr
Typewriter
-

Piotr
Typewriter
-

Piotr
Typewriter
-


7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci 0 potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, hiedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. 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)

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

L0772 P

numer PESEL uczestnika wypoczynku [T T T T T T 1 1 ]

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢":
O zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESINIK  PIZEDYWAL e ettt bbb bt stk a bbb eh ettt ettt
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesigc, roK) ....ccccoevveieveinnciiccnienn, do dnia (dzien, miesigc, FOK) ........ccovvrierererierierereeinse e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE |  SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY  WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X
2)W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
% W przypadku uczestnika niepeloletniego



Zgoda

Wyrazam zgode na wyjazd mojego AZIECKA ... do Olsztyna koto
Czestochowy na zimowisko, w dniach 20 - 24.01.2020 r. zbidrka o godzinie 13:15 pod dworcem PKP

w Raciborzu, powrdt 18:20 pod dworcem PKP w Raciborzu.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



