KARTA KWALIFIKACYJNA

Potkolonie ,,Gdzie krél skarby swe zamyka - czyli lato u Kamyka”
organizowane przez Miejski O$rodek Kultury im. A. Kaminskiego ,,Kamyka”
05-800 Pruszkéw, ul. Bohateréw Warszawy 4

CzZESC 1.
1. Imie i nazwisko dziecka
2. Data urodzenia .....ceveveveeveeneereeceeeee e PESEL vttt st e
3. Adres ZamieSZKaANIA.....ccueeeeieiieeietietet ettt ettt e e steste st st sae st e e e e e e e e aanaene
4. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundw prawnych..........cccceveeeveceseeerieece e

CzesC Il.
1. Zgtoszenie dotyczy nastepujgcych tygodniowych turnusow
(wtasciwe nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

O 1tydziern — od 24 czerwca do 28 czerwca 2019r. (250 z1)

O 1l tydzien —od 1 lipca do 5 lipca 2019r. (250 z1)
O 11l tydzierh — od 8 lipca do 12 lipca 2019r. (250 )
O IV tydzien —od 15 lipca do 19 lipca 2019r. (250 z1)
2. Zobowiazuje sie uiscié¢ optate w kwocie ogétem ................. zt zgodnie z Regulaminem
potkolonii.
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CzesC Iil.

1. Informacja o stanie zdrowia dziecka (m.in.: uczulenia, jak dziecko znosi jazde
samochodem, czy dziecko przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary, inne informacje, ktére s3g istotne ze wzgledu
na bezpieczeNstWo  dzZieCKA) oo

2. Oswiadczam, iz w stosunku do dziecka nie stwierdzono przeciwwskazan zdrowotnych
do uczestnictwa w pétkoloniach.

3. Oswiadczam, iz podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére s3
niezbedne do zapewnienia mu wtasciwej opieki w czasie trwania potkolonii.

CZESC IV.

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z programem oraz z Regulaminem poétkolonii
,Gdzie krdl skarby swe zamyka — czyli lato u Kamyka”, organizowanych przez Miejski
Osrodek Kultury w Pruszkowie i w petni go akceptuje.

CZESC V.

Oswiadczenie o powrocie dziecka bezposrednio po zakonczonych zajeciach
zgodnie z programem potkolonii
(wtasciwe nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

O Oswiadczam, ze dziecko bezposrednio po zakoriczeniu planowych zaje¢ odbierane
bedzie przez rodzicow/opiekundéw prawnych

O Oswiadczam, ze dziecko bezposrednio po zakonczeniu planowych zaje¢ odbierane
bedzie przez:

- iMI€ I NAZWISKO: ittt e
- Nr dowodu OSODISTEEO ..cvecvvevereetreteeceere et
- stopien POKreWIEASEWA ......c.ccveveeirverreciereecre e eeeeraenns

- wiek (w przypadku osdb nieletnich) ..o
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O Oswiadczam, ze dziecko bezposrednio po zakornczeniu planowych zajeé¢ bedzie
samodzielnie wraca¢ do domu,

Ja nizej podpisany/ - na wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu po zajeciach
odbywajgcych sie w ramach Pétkolonii: ,,Gdzie krdl skarby swe zamyka — czyli lato u
Kamyka” organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury

im. A. Kaminskiego ,,Kamyka” w Pruszkowie mojej corki/mojego syna

/ imie i nazwisko/ :

Jednoczesnie oswiadczam, ze w tym czasie biore petng odpowiedzialno$é za bezpieczeristwo
dziecka.

CZESC VI
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1.Administaratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Osrodek Kultury im. Aleksandra
Kaminskiego ,, Kamyka” w Pruszkowie, ul. Bohateréw Warszawy 4, 05-800 Pruszkéw.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem Miejski Osrodek Kultury
im. Aleksandra Kaminskiego ,Kamyka” w Pruszkowie ul. Bohateréw Warszawy 4, 05-800 Pruszkdw,
e- mail iod@mok-kamyk.pl, tel. 22/728-39-40.

3. Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze oraz w celach pozostatych zwigzanych z realizacjg projektu Pétkolonii 2019.

4. Odbiorca Pani/Pana danych jest:
e firma ubezpieczeniowa
e biuro podrézy
o firma informatyczna wspodtpracujgca z osrodkiem.
e instytucje uprawnione na podstawie przepiséw prawa

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres czasu zgodny z przepisami
wynikajgcymi z przepiséw prawa dotyczgcych archiwizacji, przez okres niezbedny do realizacji celéw
przetwarzania wskazanych w pkt.3

7. Posiada Pani/Pana prawo do:
a) dostepu do tresci danych osobowych
b) ich sprostowania
c) ograniczenia przetwarzania
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8. Ma Pani/Pana prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uznam, iz przetwarzanie
moich danych osobowych narusza przepisy ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r,

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem uczestnictwa w Potkoloniach.

10. Pani/Pana nie bedg przetwarzane w sposdéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

(data zgtoszenia) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
CZESC VL.
POtWIErdzenie PrzyjeCia .ottt ettt s e e e re s e s w okresie:
| tydzien Il tydzien Il tydzien IV tydzien
kwota do zaptaty ogétem ........ccceevereveeernenne

na poétkolonie ,, Gdzie krdl skarby swe zamyka — czyli lato u Kamyka” organizowane przez Miejski
Osrodek Kultury im. A. Kaminskiego ,,Kamyka” , 05-800 Pruszkdw, ul. Bohateréw Warszawy 4.

(podpis przedstawiciela organizatora)
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