WYPELNIA OPIEKUN

*KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA
RODZICOW | OPIEKUNOW PRAWNYCH (dotyczgca udzielonej zgody na przetwarzanie
danych szczegolnych kategorii)

Na podstawie art. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/675727 428167 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO), informuije, ze:

1. Administratorem podanych przez Paniag/Pana danych osobowych jest EDUSTUDIO Sp.Z.0.0

2 Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie i w celu wynikajgcym z
udzielone) zgody na przetwarzanie danych szczegdlnych, o ile zgoda taka zostata udzielona (art. 9
ust. 2 lit. a) RODO) w zakresie dotyczacym zdrowia matoletniego ktérego jest Pani/Pan prawnym
opiekunem tj. przede wszystkim wysokosci temperatury ciata, posiadanych choréb, alergii celem
dopuszczenia matoletniego do organizowanych zaje¢, zapewnienia mu stosownej opieki zdrowotnej
oraz przygotowywania positkdw uwzgledniajgcych jego potrzeby podczas organizowanych przez
firme potkolonii.

3. Odbiorcami podanych przez Panig/Pana danych beda podwykonawcy, w zakresie w jakim
powierzono im przetwarzanie danych tj.: nie dotyczy

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas konieczny do
realizacji umowy o nauczaniu i do kofAca okresu przedawnienia roszczen wynikajgcych z zawartej
umowy oraz przez czas wymagany przez przepisy szczegolne, w szczegolnosci Prawo oswiatowe.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto takze prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych.

6.Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do wiasciwego organu nadzoru, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie
skutkowato niemozliwoscig zapewnienia bezpieczenstwa oraz wykonania umowy w zakresie w jakim
do jej wykonania konieczne jest podanie informacji szczegétowych.

8. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.

9. Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i
nie bedg profilowane.

10. Wyrazam zgode na wykonywanie zdje¢ z udziatem mojego dziecka podczas zaje¢. Zdjecia bedg
wykorzystywane wytgcznie do promocji dziatalnosci EDUSTUDIO Sp. z o.0. oraz udostgpnione
rodzicom po zakonczeniu turnusu jako dokumentacja aktywnosci dziecka.

*WYMAGANE
podpis opiekuna prawnego

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU*

I. INFORMACJA DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: pétkolonie

2. Termin WypoCZYNKU: ............ceeevuneeiineninnnnnns do dnia seeeeeceessecscnsecccssccones
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

(miejscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko dziecka

2. Imiona i nazwiska rodzicow:

3. Rok urodzenia

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku| | | | | | | | | | | |

5. AdIeS ZAMIESZKANIA .......ivieiiii ittt ettt ettt ettt et teere et seete et et eneetebenseneas

6.  Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku *:

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w
CZAS1€ TrWania WYPOCZYIIKUL ....vvivviuimieiriiititeieteieitt ettt ettt ettt sttt ettt es bt nnenne e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowania spotecznego.

9.  Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku , rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):



TEZEC v blonica ...........ooooiiiiiiiii V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
TIIIC L.ttt JEGO TRAKCIE

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzicow/ pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

(miejscowosc i data) (podpis kierownika wypoczynku)

WYPELNIA KIEROWNIK WYPOCZYNKU

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA VI INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postamawiasic "
|:| Zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek T mmmmmnm o ——m
Odmowic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:
(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
(data) (podpis organizatora wypoczynku)
! Wtadciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
IV. POTWIERRDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA » W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 3 S .
W przypadku uczestnika niepelnoletniego
UCZESINIK PIZEDYWAL ....eiiiiiiieiiit ettt ettt b bbbt ettt b bt s b e bbb bt beseneanene

*Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

(miejscowosc¢ data) (podpis kierownika wypoczynku)




