S: |
Osrodek Sportu i Rekreacji m.st. Warszawy w Dzielnicy Bemowo
ul. Olawska 3a; 01 - 494Warszawa

e-mail: m.zawitkowska@osirbemowo.pl tel. 571 296 534

( SR OSiR Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 24/20120 Dyrektora OSiR Bemowo z dnia 30 czerwca 2020 T.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII NA SPORTOWO Z 0SiR BEMOWO 2020

[. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Rodzaj wypoczynku: potkolonie

2. Profil: O ptywacki O pitkarski O ogélnosportowy
2. Termin wypoczynku: 013.07 - 17.07.2020 r. 0 20.07 - 24.07.2020 r. 0 27.07 - 31.07.2020 .
003.08 -07.08.2020 r. 0 10.08 - 14.08.2020 r. 0 17.08 - 21.08.2020 .

3. Adres: Osrodek Sportu i Rekreacji m.st. Warszawy w Dzielnicy Bemowo; ul. Olawska 3a; 01 -494 Warszawa

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I[I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika w czasie

trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajagcych z niepetnosprawnos$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

1'W przypadku uczestnika niepetnoletniego
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Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 24/20120 Dyrektora OSiR Bemowo z dnia 30 czerwca 2020 r.
9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.

na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku)

Nazwa Rok Nazwa Rok Nazwa Rok
Odra Zottaczka zakazna Szkarlatyna

Ospa Choroby reumatyczne Padaczka

Rézyczka Choroby nerek Inne

Swinka Astma Inne

Szczepienia ochronne (podac rok) i inne informacje

Nazwa Rok Nazwa Cm/kg/gr
Tezec Wzrost

Btonica Waga

Dur Grupa krwi

Inne

numer PESEL uczestnika wypoczynku

data podpis rodzicow lub opiekuna/petnoletniego uczestnika wypoczynku

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

Postanawia sie:

o zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
0 odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIE]JSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat: 0Osrodek Sportu i Rekreacji m.st. Warszawy w Dzielnicy Bemowo; ul. Otawska 3a;
01 - 494 Warszawa
(adres miejsca wypoczynku)

0Od dnia (dzien miesigc rok.)....eneecneces oo do dnia (dzien, miesigc, rok) ... cns o

(miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
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V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1) W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, ze podatem (am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogq pomdéc w zapewnieniu mu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na Pétkoloniach na Sportowo z OSiR Bemowo 2020.

2) Wyrazam zgode w razie koniecznosci na przewiezienie samochodem dziecka do najblizszej jednostki POZ lub
szpitala przez kierownika obozu Paniq Monike Zawitkowskgq.

3) Wyrazam zgode na podawanie lekéw, ktére dziecko przyjmuje na stale i zostaly one wymienione w karcie
uczestnika potkolonii przez wychowawce mojego dziecka.

ZATAJENIE LUB PODANIE FALSZYWYCH INFORMAC]I O ZDROWIU DZIECKA ZWALNIA ORGANIZATORA
OD ODPOWIEDZIALNOSCI ZA EWENTUALNE SKUTKI.

data podpis rodzicéw lub opiekuna/petnoletniego uczestnika wypoczynku

VIII. KLAUZULA INFORMACY]NA

Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 26 kwietnia 2016 (Dz. Urz. UE L

2016, Nr 119, dalej RODO), informujemy Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Osrodek Sportu i Rekreacji m.st. Warszawy w Dzielnicy
Bemowo z siedzibg w Warszawie (kod 01-494), ul. Otawska 3a;

2. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:
a) wykonania realizacji $wiadczen zwigzanych z uczestnictwem w Pé6tkoloniach na Sportowo z OSiR Bemowo

2020 na podstawie art. 6 ust 1 pkt. a i b RODO

b) zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika po6tkolonii

3. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane do Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat od daty zakoriczenia Pétkolonii na Sportowo
z OSiR Bemowo 2020
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5. przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania, usuniecia, ograniczenia

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do przenoszenia danych w przypadkach
okres$lonych w przepisach RODO;

6. przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;;

7. przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

8. podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz warunkiem kwalifikacji
uczestnika do udziatu w Pétkoloniach na Sportowo z OSiR Bemowo 2020. Jest Pani/Pan zobowigzana/ny do ich
podania akonsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwo$ci uczestnictwa dziecka
w Pétkoloniach na Sportowo z OSiR Bemowo 2020.

IX. KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej uczestnika Pétkolonii na Sportowo z OSiR Bemowo 2020 dla celow:

a) zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika ,P6tkolonii na Sportowo z OSiR Bemowo 2020”
[ JTAK [ ] NIE

a) niezbednych do udziatu w ,Pétkolonii na Sportowo z OSiR Bemowo 2020”

[ ]JTAK [ ] NIE

b)fotografowanie mojego dziecka[ ] TAK [ ] NIE

c) przetwarzanie wizerunku mojego dziecka, w celach marketingowych, na publikacje wizerunku na stronie
internetowej Osrodka Sportu i Rekreacji m.st. Warszawy w Dzielnicy Bemowo, na portalach
spotecznos$ciowych oraz umieszczanie na terenie Osrodka Sportu i Rekreacji m.st. Warszawy w Dzielnicy
Bemowo [ ]TAK [ ] NIE

data podpis rodzicéw lub opiekuna/petnoletniego uczestnika wypoczynku

X. ZALACZNIKI:

Integralng cze$¢ Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika stanowi Regulamin P6tkolonii na Sportowo z OSiR Bemowo
2020, stanowiacy zatacznik nr 1 do zarzadzenia 24 /2020 z dnia 30 czerwca 2020 r.

Przekazanie wypetnionej i podpisanej Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika Potkolonii na Sportowo z OSiR

Bemowo 2020 oraz dokonanie optaty jest rownoznaczne z zawarciem umowy na realizacje $wiadczen
zwigzanych z organizacjg P6tkolonii na Sportowo z OSiR Bemowo 2020.

JA NIZE] PODPISANY OSWIADCZAM, ZE WARUNKI UCZESTNICTWA SA MI ZNANE.

podpis uczestnika podpis rodzicéw lub opiekuna/petnoletniego uczestnika pé6tkolonii

PROSIMY O ZWROT KARTY DO 7 dni przed rozpoczyvnajacvm sie turnusem
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