KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (KKUW). I< > S | R

KOBIERZYCKI OSRODEK SPORTU | REKREAL,

Karta kwalifikacyjna dotyczy wytgcznie dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Kobierzyce

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku — warsztaty sportowe »FERIE NA SPORTOWO | TURNUS”

2. Terminy wypoczynku; 03.02.2025 r. - 07.02.2025 r. .

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: HALA SPORTOWO WIDOWISKOWA ul. DEBOWA 20
4. Warsztaty organizowane sg wylacznie dla dzieci urodzonych pomiedzy 07.02.2008 r. a 03.02.2020 r.

KODIEIZYCE, .o veeeeeaee e ——————————————————————
(miejscowosé, data) (podpis/pieczgé organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow opiekunéw prawnych, w czasie trwania wypoczynku:
............................................................ (obowigzkowo!!!)
............................................................ (obowigzkowo!!!)

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony,
jak znosi jazde autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

BEZBC ettt

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku
Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujg, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kobierzycki Osrodek Sportu i Rekreacji , ul. Dgbowa 20, 55-040 Kobierzyce,

2) dane administratora bezpieczefstwa informacji (inspektora ochrony danych) u Administratora, kontakt z inspektorem e-mail: iod@sport-kobierzyce.pl

3) Podane informacje: imi¢ i nazwisko uczestnika, miejsce zamieszkania uczestnika, data urodzenia uczestnika, imiona i nazwiska rodzicow lub opiekunow
prawnych, miejsce zamieszkania rodzicow lub opiekundw prawnych, numery telefonow rodzicow lub opiekunéow prawnych, adresy poczty elektronicznej
rodzicéw, dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym uczestnika, beda przetwarzane wylacznie w zwiazku z rekrutacja na
potkolonie oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidlowej opieki na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy w ramach realizacji zadan statutowych Kobierzyckiego Osrodka Sportu i Rekreacji (na podstawie
art. 6 ust. 1 lit e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.)

Kobierzycki Osrodek Sportu i Rekreacji, ul. Debowa 20, 55-040 Kobierzyce
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Dane osobowe 0s6b upowaznionych do odbioru dziecka (w przypadku ich podania) beda przetwarzane w celu zapewnienia
bezpiecznego powrotu do domu dziecku.

Wyrazam zgodg¢ na publikowanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych Kobierzyckiego Osrodka Sportu i Rekreacji, w tym
utrwalenie, zwielokrotnienie, rozpowszechnianie, upublicznianie wraz z wizerunkami innych oséb w ramach organizowanych warsztatow w materiatach
Kobierzyckiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Kobierzycach w szczegdlnoéci : w mediach elektronicznych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp.

............................................................... (data i podpis) — zgoda jest dobrowolna

Wyrazam zgod¢ na publikowanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych Gminy Kobierzyce, w tym utrwalenie,
zwielokrotnienie, rozpowszechnianie, upublicznianie wraz z wizerunkami innych osob w ramach organizowanych warsztatOw w materiatach Gminy
Kobierzyce oraz Urzedu Gminy Kobierzyce w szczegdlnosei : w mediach elektronicznych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp.

............................................................... (data i podpis) — zgoda jest dobrowolna

4) Dane osobowe przetwarzane bedg takze w systemie informatycznym przez uprawniony podmiot obstugi informatycznej na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych, dane zostang przekazane takze jednostce prowadzacej obshuge ksiggowa, instruktorom i obstudze podczas poétkolonii, oraz moga
zosta¢ udostepnione Kuratorium O$wiaty we Wroctawiu. Jesli wyrazono na to zgode wizerunek uczestnika zostanie udostepniony Gminie Kobierzyce i
Urzedowi Gminy Kobierzyce.

5) Dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji mi¢gdzynarodowe;.

6) Dane osobowe beda przechowywane do konca okresu przedawnienia roszczen zwiagzanych z organizowanymi potkoloniami. Nie beda one przetwarzane
w innych celach. Dane osobowe przetwarzane na podstawie zgody beda przetwarzane do czasu cofnigcia zgody.

7) posiada Pani/Pan prawo do:

a)dostepu do tresci danych uzyskania ich kopii oraz ich sprostowania,

b) zadania ograniczenia przetwarzania, w nastgpujacych przypadkach:

- gdy kwestionuje Pan/Pani prawidtowos¢ danych osobowych — wowczas ograniczymy ich wykorzystanie na czas potrzebny nam do sprawdzenia
prawidtowosci danych,

-gdy przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a zamiast usuniecia danych zazada Pan/Pani ograniczenia ich przetwarzania;

-gdy dane osobowe przestaly by¢ niezbedne do celow, w ktorych je zebralismy lub wykorzystywalismy, ale sg one potrzebne Panu/Pani w celu ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen;

-gdy wniosta Pani/Pan sprzeciw wobec wykorzystania danych — wowczas ograniczenie nastepuje na czas potrzebny do rozwazenia, czy istnieja wazne
prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzedne wobec interesow, praw i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza, lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen,

¢) wniesienia dowolnym momencie sprzeciwu wobec wykorzystania danych osobowych. Jezeli sprzeciw okaze si¢ zasadny i nie bedziemy mieli innej
podstawy prawnej do przetwarzania danych osobowych, dane, wobec wykorzystania ktorych wnidst Pan/Pani sprzeciw zostang usunicte.
d) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych na podstawie zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

e) uzyskania informacji o celach przetwarzania, kategoriach przetwarzanych danych osobowych, o odbiorcach lub kategoriach odbiorcow tych danych,
planowanym okresie przechowywania danych lub o kryteriach ustalania tego okresu

f) usunigcia danych w przypadkach okreslonych w art. 17 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. lub ustawy o ochronie danych osobowych;

9) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w
sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy. W przypadku niepodania danych zostanie Pan/Pani wezwana do ich uzupehienia, a niezrobienie tego bedzie
skutkowato nieprzyjeciem dziecka na warsztaty.

10) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Kobierzycki Osrodek Sportu i Rekreacji, ul. Debowa 20, 55-040 Kobierzyce



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

Postanawia sig:
zakwalifikowacé 1 skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. ZOBOWIAZANIA | OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW

e Zobowigzuje sie do pokrycia ewentualnych szkdéd wyrzadzonych z winy mojego dziecka podczas trwania warsztatéw
sportowych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze organizator nie bierze odpowiedzialnosci za utracone/pozostawione rzeczy oraz
przedmioty wartosciowe przez moje dziecko.

¢ Zobowigzuje sie do osobistego odbioru dziecka lub przez osobe petnoletnig (zatgcznik nr. 1) legitymujgcg sie dowodem
osobistym wraz ze stosownym upowaznieniem, w kazdym dniu warsztatéw do godz.14.20 w wyznaczonym przez KOSiR miejscu
tj: Hala Sportowo Widowiskowa ul. Debowa 20. (w przypadku transportu dziecka przez KOSIR — zatgcznika nr.2 nie wypetniac).

e (Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu warsztatéw zimowych KOSiR.

V. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:
Niniejszym oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia MOJEEO0 AZIECKA ......cccueuveuiriieecce ittt st s s e e r e eae
zgadzam sie na jego transport do szpitala, leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

(miejscowos¢ data) (podpis ojca, matki/opiekunéw prawnych)

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych, zamieszczonych powyzej.

(miejscowos¢ data) (podpis ojca, matki/opiekunéw prawnych)
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Zatacznik nr. 1

OSWIADCZENIE 1

R 0172 [ o Yoo [0 1Y- [ 1 O (imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
upowazniam do odebrania mMOJEEO  dzZIECKA. ..o ieieee e z warsztatow
sportowych ,,FERIE NA SPORTOWO” KOBIERZYCE 2025, przez nizej wymienione osoby

e e ettt s e et e s et eae e eae e sesteaere et senenaenes
ettt ettt ehe st st ee et st aen et ee et eteen s eseeateeteentenaeneneeteneans
Bt et e sttt st b et et ne s ekt eae she st benteaene et neans
Informuje, iz ponosze petng odpowiedzialnos¢ za powrét dziecka do domu z w/w osobami.
(miejscowosé, data ) (czytelny podpis rodzicéw/opiekundw prawnych)
OSWIADCZENIE 1
Ja NIZEJ POAPISANY...uiiiieie e ste e sr st e e (imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na samodzielny powrdt mMojJEZ0 dZIECKA ....cccccciiiiieieiceiee ettt nans
z warsztatow sportowych ,FERIE NA SPORTOWO” KOBIERZYCE 2025 organizowanych przez KOSiR
w Kobierzycach, do domu ( prosze okresli¢ dni i godziny wyjscia z warsztatow):

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek

Informuje, iz ponosze petng odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrét dziecka do domu.

Oswiadczam, ze wiek dziecka spetnia dyspozycje z art. 48 ustawy Prawo o ruchu drogowym z dnia 20 czerwca 1997
r. (tj. z dnia 2 czerwca 2005 r. (Dz. U. Nr 108, poz. 908 z pdzn. zm.).

(miejscowosé, data ) (czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)
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RAMOWY PLAN WARSZTATOW

DATA PLAN ZAJEC UWAGI
PONIEDZIALEK 8:00 - Zbiorka uczestnikow
03.02.2025 r 8:30- 11:00 1 blok sportowy

11:30 — 12:30 Obiad
12:30 — 15:00 2 blok sportowy
15:00 Zakonczenie zaje¢ powrdt do domu

WTOREK 8:00 - Zbiorka uczestnikow
8:30- 11:00 1 blok sportowy
04.02.20257 11:30 — 12:30 Obiad
12:30 — 15:00 2 blok sportowy
15:00 Zakonczenie zaje¢ powrot do domu
SRODA 8:00 - Zbiorka uczestnikow
8:30- 11:00 1 blok sportowy
05.02.20257 11:30 — 12:30 Obiad
12:30 — 15:00 2 blok sportowy
15:00 Zakonczenie zaje¢ powr6t do domu
CZWARTEK 8:00 - Zbiorka uczestnikow
8:30- 11:00 1 blok sportowy
06.02.2025 11:30 — 12:30 Obiad
12:30 — 15:00 2 blok sportowy
15:00 Zakonczenie zaje¢ powrot do domu
PIATEK 8:00 - Zbiorka uczestnikow
07.02.2025 r 8:30- 11:00 1 blok sportowy

11:30 — 12:30 Obiad
12:30 — 15:00 2 blok sportowy
15:00 Zakonczenie zaje¢ powrot do domu

/data, czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna/
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