KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

UZUPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZESTNIKA

. INFORMACJE DOTYCZACE POLKOLONII
1. Forma wypoczynku: pétkolonia

2. Termin pétkolonii.
Prosze zaznaczy¢ wtasciwy:

[J 19.08.2024 - 23.08.2024
[J 26.08.2024 - 30.08.2024

3. Adres potkolonii, miejsce lokalizacji potkolonii:
Kosmos: Przestrzen mtodych, Aleje Ractawickie 33/U-8, 20-049 Lublin

Lublin, 20.07.2024 r., Prezes Zarzadu Fundacji TEAM Teatrikgn f
(miejscowosé, data) (podpis organizatora potkolonii)

Il INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA POLKOLONII

1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika potkolonii:

4. Numer PESEL uczestnika potkolonii:

5. Adres zamieszkania uczestnika potkolonii:



7.  Numer telefonu opiekuna/éw prawnego/ych uczestnika potkolonii:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika potkolonii, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika potkolonii, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde autobusem, czy

przyjmuje stale leki - jakie i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
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OSWIADCZENIE

Dokonujgc zgtoszenia uczestnika rodzic/opiekun prawny potwierdza, ze zapoznat sie z
regulaminem “Pdtkolonii w Kosmosie” i akceptuje jego postanowienia.

............ s e T

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna)



ZEZWOLENIE

na rozpowszechnianie wizerunku uczestnika

Ja, nizej podpisany/-a .........coiiiiii , identyfikujgcy/a sie numerem

dowodu 0sobistego: .........coiiiiiii, , jestem prawnym opiekunem

(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na nieodptatne i nieograniczone w czasie i przestrzeni rozpowszechnianie
wizerunku mojego dziecka, w postaci zdje¢ i nagran zawierajgcych wizerunek mojego dziecka, w
celach promocyjnych Organizatora — Fundacji Twérczosci Edukaciji i Animacji Miodziezy - , Teatrikon”
i organizowanych przez niego wydarzen.

Zezwolenie obejmuje rozpowszechnianie ww. materiatdw w ogélnodostepnych miejscach
(tj. w Internecie, np. w mediach spotecznosciowych uzywanych przez Organizatora, na stronie
internetowej Organizatora) w celach promocyjnych Organizatora i organizowanych przez niego
wydarzen, jak rowniez udostepnienie zdje¢ rodzicom/opiekunom prawnym dzieci.

(podpis rodzica/opiekuna)

Administratorem danych osobowych jest Organizator — Fundacja Tworczosci Edukaciji i Animaciji
Mtodziezy - ,Teatrikon” z siedzibg w Lublinie, Aleje Ractawickie 33/U-8, 20-049 Lublin. W kazdej
chwili mogg Panstwo skontaktowac sie z Organizatorem pod adresem: Aleje Ractawickie 33/U-8,
20-049 Lublin, oraz pod adresem poczty elektronicznej: fundacja@teatrikon.pl

Organizator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac¢ pod
adresem: Aleje Ractawickie 33/U-8, 20-049 Lublin, przez e-mail iodo@teatrikon.pl lub pisemnie
na adres siedziby Organizatora wskazany powyze;.

Dane osobowe sg przetwarzane w celu organizacji pétkolonii i zapewnienia uczestnikom mozliwosci
udziatu w pétkoloniach, w tym obstugi zgtoszen rodzicéw/opiekundw prawnych i ptatnosci i kontaktu w
sprawach potkolonii, ochrony zdrowia i bezpieczenhstwa uczestnikdw, realizacji obowigzkoéw prawnych
Organizatora, a takze w celach promocyjnych Organizatora i organizowanych przez niego wydarzen
poprzez rozpowszechnianie wizerunku uczestnikéw zaje¢ (w przypadku dobrowolnego wyrazenia
stosownego zezwolenia). Pozostate informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych, w tym
o celach ich przetwarzania oraz przystugujacych Panstwu prawach wynikajgcych z RODO, znajdujg
sie w regulaminie pétkolonii. Prosimy o zapoznanie sie z tymi informacjami.

(data) (podpis rodzicéw uczestnika potkolonii)



UZUPELNIA ORGANIZATOR POLKOLONII

. DECYZJA ORGANIZATORA POLKOLONII O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
POLKOLONII DO UDZIALU W POLKOLONII

Postanawia sie:
[J zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
[J odmoéwié skierowania uczestnika na potkolonie ze wzgledu

(data) (podpis organizatora potkolonii)



UZUPELNIA KIEROWNIK POLKOLONII

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

Uczestnik przebywat

O ANIA e O ANI8 o

(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 pétkolonii)

UZUPELNIA WYCHOWAWCA UCZESTNIKA POLKOLONII

VL. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY POLKOLONII DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA POLKOLONII

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy potkolonii)






