KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ............cooiiiiiiiiii e

Oooooon

2. Termin WypoCzynku .........cccceeevueenevennnnne e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypoCzZynku..........coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

! Wia$ciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepemoletniego.



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczeg6lnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
1 stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczul nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
LS5/

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Administratorem danych osobowych jest Uczniowski Klub Ptywacki Polonia Warszawa, z siedziba przy ul. Ciasnej 13, 00-232
Warszawa (adres mailowy: klub@ukppolonia.com), zwany dalej Klubem.

Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust 1 lit. b i ¢, oraz art. 9 ust. 2 lit. d Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), tj. w celu: przyjecia zgtoszenia, dokonania niezbednych rozliczen, koordynacji dzialan programowych dotyczacych
umowy, wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczestnika wypoczynku.

Odbiorcami danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ushug tj. (ubezpieczyciel, bank za posrednictwem ktorego
przyjmowane beda wplaty, biuro rachunkowe).

Dane przetwarzane dla celow zwigzanych z realizacja wypoczynku bedg przetwarzane przez czas Swiadczenia ushugi.

Dane przetwarzane w zwigzku z dochodzeniem ewentualnych roszczen beda przetwarzane przez 3 lata od zakonczenia
wypoczynku. Natomiast dane przetwarzane dla celow rozliczen beda przetwarzane przez okres 5 lat od zakonczenia roku
obrotowego, w ktorym wystawiono ostatni dokument ksiggowy.

Uczestnik (jego peloprawny opiekun) posiada prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w dowolnym
momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO. Podanie danych w zakresie
wskazanym jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zakwalifikowania uczestnika do oboz.

W przypadku pytan lub watpliwosci w zakresie przetwarzania danych osobowych mozna skontaktowa¢ si¢ z administratorem
pisemnie lub mailowo (adresy podane w pierwszym akapicie klauzuli informacyjne;j).

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)



III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie':

| zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

| odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik PrzebyWal..........ooviiiiiieeeee e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, roK) ......cceeererveerreeenee. dnia (dzien, miesigc, roK) ......cccevevreecreerennne.
(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¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



WARUNKI UCZESTNICTWA
REGULAMIN OBOZU / ZGRUPOWANIA SPORTOWEGO
UKP Polonia Warszawa

Zapoznanie dziecka z ponizszym regulaminem jest obowiazkiem kazdego Rodzica/Opiekuna.

Kazdy UCZESTNIK OBOZU ma obowiazek:

1) bezwzglednego podporzadkowania si¢ przepisom bezpieczenstwa jakie obowigzuja podczas
trwania obozdéw organizowanych przez UKP Polonia Warszawa

2) przestrzegania obowiazujacych przepisow sanitarnych i BHP na danym terenie
1 obiektach;

3) udzialu we wszystkich zajeciach programowych organizowanych podczas obozow,

z wytaczeniem wypadkow losowych (choroba, kontuzja, itp.);

4) podporzadkowania si¢ poleceniom trenerow, instruktorow i wychowawcows;

5) przestrzegania harmonogramu dnia ustalonego przez opiekunoéw, a w szczego6lnosci godzin
rozpoczecia zaje¢ i positkow, pory wstawania i ciszy nocnej;

6) szanowania i zabezpieczania przed uszkodzeniem lub zniszczeniem sprzetu obozowego i
osobistego ( za kazda zawiniong przez dziecko szkod¢ odpowiedzialno$¢ finansowa
ponosza rodzice lub opiekunowie dziecka);

7) utrzymania czysto$ci i porzadku na terenie, na ktérym organizowany jest oboz
i odbywaja si¢ zajecia programowe oraz w ogodlnodostepnych obiektach (sanitariaty,
tazienki, stotowka itp.);

8) kulturalnego zachowania sig;

9) pomagania stabszym od siebie.

10) stosowania zasady fair-play w rywalizacji sportowej i zabawie
11) kazdy uczestnik obozu powinien by¢ wyposazony w sprzgt i potrzebne do zaje¢ akcesoria
wymienione w zalgczniku ,, co zabra¢ na oboz”

Uczestnikom obozu zabrania sie:

1) palenia papieroséw, spozywania napojow alkoholowych 1 innych srodkéw odurzajacych
2) samowolnego oddalania z terenu Osrodka, obozu oraz od grup szkoleniowych
3) przebywania poza miejscem bezposredniego zakwaterowania po godz 22.00

W razie razgcego naruszenia regulaminu uczestnik moze by¢ wykluczony z obozu bez zwrotu
wplaty ze strony organizatora. W razie zaistnienia takiej sytuacji, rodzice lub prawni opiekunowie
zobowigzani sa do odebrania uczestnika obozu, w ciggu 24 godzin, na wlasny koszt i we wlasnym
zakresie lub zostang obcigzeni kosztami transportu uczestnika i jego opiekuna, wyznaczonego przez
organizatora.

ZARZAD
UKP POLONIA WARSZAWA

podpis Rodzica/Opiekuna Podpis uczestnika data obozu

Wyrazam zgode na umieszczanie zdj¢¢ 1 materialow filmowych zawierajacych wizerunek mojego
dziecka zarejestrowanych podczas zaje¢ prowadzonych w ramach obozu, na stronie internetowej
UKP POLONIA WARSZAWA oraz innych profilach internetowych zarzadzanych przez KLUB.
Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany
tylko 1 wytacznie w celu promocji dziatan statutowych UKP POLONIA WARSZAWA.

podpis Rodzica/Opiekuna data
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