Zalgcznik nr 2 do regulaminu pétkolonii w Klubie ChSM ,, Pokolenie”

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POEKOLONII

I. INFORMACJE DOTYCZACE POLKOLONII
1. Forma - potkolonie.

2. Termin potkolonii.............ovvvivininnnnnn. T RPN
3. Adres, miejsce lokalizacji potkolonii: Klub ,,Pokolenie” Chorzowskiej Spoéldzielni Mieszkaniowej,

Chorzow, ul. Mlodziezowa 29.

(miejscowosc¢, data) (podpis organizatora potkolonii)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA POLKOLONII

1. Imig (IMioN@) I NAZWISKO ... ..eii e e e e e e

2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW ... ettt e e e e e e e el

LN (420 0V (ST ) 1

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika potkolonii, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawno$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

8. Istothe dane o stanie  zdrowia  uczestnika  poétkolonii,  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)

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

z aktualnym wpisem szczepien):
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oraz numer PESEL uczestnika potkolonii

(data) (podpis rodzicéw/opiekunow prawnych)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA POLKOLONII O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
POLKOLONII DO UDZIALU W POLKOLONIACH
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zakwalifikowacé 1 skierowac uczestnika na poétkolonie

odmoéwié skierowania uczestnika na potkolonie ze wzgledu

(data) (podpis organizatora potkolonii)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POLKOLONII POBYTU UCZESTNIKA
POLKOLONII W KLUBIE ,,POKOLENIE”

Uczestnik przebywat (adres miejsca pOTKOLONIT).......cviviiriiiriiiiieiriiciiees e
od dnialdzien, miesigc, rok/......cooveeireerireannnn do dnia /dzien, miesiac, rok/............ccocevmrvenrrrnrrenn.
(data) (podpis kierownika potkolonii)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika potkolonii)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY POLKOLONII DOTYCZACE
UCZESTNIKA POLKOLONII

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy potkolonii)
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VII. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW Zgoda rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka

Ja, MIZEJ POAPISANY/A. ... et e e e

- wyrazam zgode na udzial niepelnoletniego SYNa/COrKi...........ooviiiiniriiiiiiiiiii e,
w Pétkoloniach organizowanych przez Chorzowska Spoétdzielnie Mieszkaniowa w Chorzowie (dalej ChSM)
podczas turnusu............ WANIACH .o w Klubie ,,Pokolenie”.

" (podpis rodzicalopiekuna prawnego)
- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka /podopiecznego zawartych w karcie

kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika w trakcie
uczestnictwa w Potkoloniach zgodnie z RODO***,

" (podpis rodzicalopiekuna prawnego)
- wyrazam zgode/nie wyrazam* na wykonywanie zdje¢ mojego dziecka/podopiecznego przez ChSM lub
podmiot zewngtrzny na podstawie upowaznienia,

"~ (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

- wyrazam zgode¢/nie wyrazam* na nicodptatng publikacj¢ wizerunku mojego dziecka/podopiecznego
utrwalonego w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu, gazetach, magazynach i umieszczania
wizerunku w materiatach promocyjno - reklamowych wydawanych przez ChSM, na stronie internetowej
www.chsm.com.pl, firmowym fanpage na portalu spoteczno$ciowym Facebook oOraz na nieodptatne
wykorzystanie wizerunku mojego dziecka utrwalonego w formie fotografii lub zapisu video,

" (podpis rodzicalopiekuna prawnego)

- wyrazam zgode/ nie wyrazam™* zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu po zakonczeniu zajeé
potkolonijnych o godz. 16:00, odbywajacych si¢ w Klubie ChSM ,,Potkolonie”.

Dziecko po zakonczeniu zajec¢ potkolonijnych, odbywajacych sie¢ w Klubie ChSM ,,Pokolenie”, bedzie odbierane
podczas turnusu............ , przez nastgpujace osoby*™* :

" (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
- wyrazam zgode¢/nie wyrazam na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie
pierwszej pomocy w razie zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka,

" (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
-wyrazam zgode na ubezpieczenie mojego dziecka i przekazanie danych do ubezpieczyciela

" (podpis rodzicalopiekuna prawnego)

- zobowigzuja sie¢ do niezwlocznego odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia u ich dziecka
niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci, biegunka, wymioty lub
wysypka),

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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- oSwiadczam, ze zapoznalam /zapoznalem si¢ z regulaminem poétkolonii letnich w Klubie ChSM
,»Pokolenie”.

" (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Informacja o przetwarzaniu danych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO***, ze:
1. Administratorem Twoich danych osobowych oraz danych Twojego dziecka/podopiecznego jest Chorzowska Spoétdzielnia
Mieszkaniowa w Chorzowie przy ul. Kopalniana 4a , kod pocztowy 41-500 Chorzow.
2. Administrator danych wyznaczyt inspektora danych osobowych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé pod adresem:
ido@chsm.com.pl lub Chorzowska Spotdzielnia Mieszkaniowa, Chorzéw (41-500), ul. Kopalniana 4a.
3. Dane osobowe zawarte w karcie zgloszeniowej bgda przetwarzane w celu uczestnictwa Twojego dziecka/podopiecznego
w Poétkoloniach, na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia jego bezpieczenstwa i ochrony zdrowia na podstawie:

e art. 6 ust. 1 lit. a RODO (osoba, ktorej dane dotycza wyrazita zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych),

e art. 9 ust. 2 lit. a (dane dotyczace zdrowia - osoba, ktorej dane dotycza, wyrazita wyrazng zgode na przetwarzanie

tych danych osobowych w jednym lub kilku konkretnych celach).

4. W niektorych sytuacjach mamy prawo przekazywaé¢ dane Twojego dziecka/podopiecznego dalej — jesli jest to konieczne,
aby$my mogli wykonywaé nasze ushugi. Mozemy przekazywa¢ dane Twojego dziecka/podopiecznego w szczegdlno$ci
nastepujacym odbiorcom: - 0sobom upowaznionym przez nas — naszym pracownikom, ktérzy musza mie¢ dostep do danych,
aby wykona¢ swoje obowigzki, - innym odbiorcom danych np. pracownik Kuratorium O$wiaty.
5. Dane Twojego dziecka/podopiecznego po zrealizowaniu celu pierwotnego, dla ktorego zostaly zebrane, 0 jakim byta
mowa wczesniej, beda przetwarzane dla celow archiwalnych przez 5 lat od dnia usunigcia zgtoszenia z bazy wypoczynku.
(Dz. U. 1991 Nr 95 poz.425 Art. 92 h.).
6. Masz prawo zwroci¢ sie do nas z zadaniem dostepu do danych Twojego dziecka/podopiecznego, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych. Mozesz
wycofa¢ tez zgode na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem.
7. Masz prawo whniesienia skargi do Organu nadzorczego (w rozumieniu RODO) dotyczaca przetwarzania danych Twojego
dziecka/podopiecznego.
8. Podanie danych osobowych jest warunkiem umownym. Ich podanie jest dobrowolne, lecz ich niepodanie bedzie
skutkowalo brakiem mozliwosci uczestnictwa w Pétkoloniach.
9. Administrator danych nie prowadzi dziatan zautomatyzowanego przetwarzania danych ani profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw/ opiekuna prawnego sktadajacego oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢

** zgloszenie dodatkowej osoby odbierajacej, w czasie trwania turnusu, dokonuje rodzic/opiekun prawny osobiscie w sekretariacie Klubu
ChSM ,,Pokolenie”.

***RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych  w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.


mailto:ido@chsm.com.pl

