KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku?

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ...

I:II:IEIXEIEJ

(prosze podac forme)
2. Termin wypoczynku 22.06.2019 - 6.07.2019

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Baza obozowa Hufca ZHP Sopot w Le$nej Hucie, Lesna Huta 4, 83-262 Czarna Woda, gmina Kaliska,

powiat starogardzki, woj. Pomorskie
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowosc, data)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imig (imiona) i hazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

W CZASIC tIWANIA WYPOCZYNKUL ...ttt ettt ettt et ettt e e et et et et et et et et et ea e e et e s e e e e e s e eeaeeseneeneaneneanens



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

wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. 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)

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

L1577

QUL

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika
wypoczynku)

1. DECYZJA ORGANIZATORAWYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢?:
O zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKAWYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PIZEDYWAL ....cneieiiieee ettt ettt et e et e et e bt e et et e en e s et e R e e aReaas e aRe e s e eneeanesneenre e e e nreene s
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesigc, r0K) ........cccevveeveereecieiiereennns do dnia (dzief, miesigc, rOK) ......ceevverievrerierierienreeeere e, .
(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 I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wiasciwe zaznaczyé znakiem , X
AW przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
9 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



PESEL dziecka

nr cztonkowski w
Ewidencji ZHP

Zatacznik do karty kwalifikacyjnej niepetnoletniego uczestnika wypoczynku
#harcerskielato

I. Informacje dotyczace uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

1. Imie i nazwisko dziecka

Il. Zobowiazania, zezwolenia i oSwiadczenia

Zobowiazuje sie do ztozenia wypetnionej Karty Kwalifikacyjnej wraz z zatacznikami do dnia 28 kwietnia 2019 roku.
Zobowiazuje sie do uiszczenia dodatkowej sktadki cztonkowskiej zadaniowej w wysokosci:

970 zt - dla uczestnikéw OBOZU HARCERSKIEGO (22.06.2019 - 06.07.2019) bedacych cztonkami ZHP

920 zt - dla rodzenstwa uczestniczacego w OBOZIE HARCERSKIM (22.06.2019 - 06.07.2019) bedacych cztonkami ZHP
720 zt - dla uczestnikéw KOLONII ZUCHOWEJ (22.06.2019 - 30.06.2019) bedacych cztonkami ZHP

670 zt - dla rodzenstwa uczestniczacego w KOLONII ZUCHOWEJ (22.06.2019 - 30.06.2019) bedacych cztonkami ZHP
Inna: *
stownie:

I

*(zaznaczy¢ wtasciwe) do dnia 28 kwietnia 2019, ktdra stanowi koszt przygotowania (w tym srodrocznej pracy hufca),
przeprowadzenia i rozliczenia Harcerskiej Akcji Letniej. Wptat nalezy dokonywac na rachunek bankowy Hufca ZHP Sopot
PEKAO 84 1240 5400 1111 0010 6446 6140, tytutem ,,DSCZ Harcerska Akcja Letnia imie i nazwisko dziecka”. Decyduje
data dokonania przelewu. Niedokonanie wptaty w w/w terminie moze by¢ przyczyna skreslenia osoby z listy uczestnikow.
Na wniosek zainteresowanego wystawiamy faktury. W tym celu prosimy o podanie danych do faktury:

. Oswiadczam, ze zapoznatam(-em) sie i akceptuje warunki uczestnictwa mojego dziecka na Obozie harcerskim
Hufca ZHP Sopot w terminie: 22.06.2019 - 06.07.2019 w Les$nej Hucie (dot. obozu harcerskiego) i 22.06.2019 -
30.06.2019 (dot. kolonii zuchowej)

o Oswiadczam, ze dziecko posiada optacone sktadki cztonkowskie oraz jest zarejestrowane w Ewidencji ZHP.

. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (Mepotrzebne skieslic) s ydziat mojego dziecka w niedzielnej Mszy Swietej
organizowanej podczas obozu.

o Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dokonanie przegladu stanu czystosci skory i wtosow przez personel medyczny
(pielegniarke) w pierwszym dniu przyjazdu na wypoczynek.

o Oswiadczam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu
wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na formie HALiZ/ wypoczynku.

o Oswiadczam, dziecko przyjmuje na state nastepujace leki:
W dawkach:

(na dowdd czego zataczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie) oraz, ze jako rodzic/opiekun wyposazam dziecko w
odpowiednie leki (w przypadku ich zazywania przez dziecko na state) w ilosci niezbednej do podania podczas trwania
catej formy HALiZ/ wypoczynku i jednoczesnie przekazuje je opiekunowi/wychowawcy.

o Oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje na podstawie decyzji podjetych przez wtasciwy personel stuzby zdrowia.

miejscowos¢, data podpisy rodzicow / opiekunoéw prawnych /
podpis petnoletniego uczestnika formy HALiZ/wypoczynku
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Karta kwalifikacyjna uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

lll. Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych

Drogi Rodzicu/Opiekunie!

W zwiazku z organizacja wypoczynku dzieci i mtodziezy, w tym wypoczynku w ramach Harcerskiej Akcji Letniej i
Zimowej bedziemy wykorzystywa¢ dane osobowe Twojego dziecka - zardwno te, o ktorych podanie prosimy w
niniejszym formularzu, jak i te, ktore bedziemy zbiera¢ w trakcie trwania wypoczynku. Podanie danych wskazanych w
niniejszym formularzu jest wymogiem ustawowym (przewidzianym w art. 92k ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty).

Kto jest kim?

Administratorem danych osobowych Twojego dziecka, to znaczy podmiotem odpowiedzialnym za zgodne z prawem
wykorzystywanie tych danych, jest: Zwigzek Harcerstwa Polskiego Choragiew Gdarnska (zwana dalej "Choragwia”).

Jak sie z nami skontaktowac?
Mozesz kontaktowac sie z nami we wszystkich sprawach zwigzanych z wykorzystaniem Twoich danych osobowych:
Zwiazek Harcerstwa Polskiego Choragiew Gdanska, ul. Za Murami 2-10, 80-823 Gdansk
tel. +48(58) 301 13 27, e-mail: sekretariat@gdanska.zhp.pl

Mozesz réwniez kontaktowac sie bezposrednio z wyznaczonym przez nas inspektorem ochrony danych:
Zwiazek Harcerstwa Polskiego Choragiew Gdanska, ul. Za Murami 2-10, 80-823 Gdansk
tel. +48(58) 301 13 27, e-mail: sekretariat@gdanska.zhp.pl

Po co nham dane osobowe Twojego dziecka?

Wykorzystujemy dane osobowe dziecka podane przez Ciebie w niniejszej karcie kwalifikacyjnej (w tym informacje o

specjalnych potrzebach edukacyjnych dziecka oraz o stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie

dziecka) oraz dane zebrane w trakcie trwania wypoczynku i w zwiazku z jego przebiegiem (w tym dane o stanie

zdrowia oraz o wypadkach z udziatem dziecka). Wykorzystujemy te dane osobowe w celu:

e podjecia decyzji o zakwalifikowaniu dziecka do udziatu w wypoczynku,

e potwierdzenia prawa dziecka do swiadczen opieki zdrowotnej,

e zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka w trakcie trwania wypoczynku, w tym zapewnienia
dziecku dostepu do opieki zdrowotnej,

e prowadzenia wymaganej prawem dokumentacji, w tym karty kwalifikacyjnej oraz protokotu powypadkowego,

e informowania rodzicow lub opiekundéw oraz wtasciwych organoéw (kuratora oswiaty, prokuratora, panstwowego
inspektora sanitarnego) o wypadku z udziatem dziecka.

Podstawa prawna wykorzystania danych osobowych w ten sposéb jest obowigzek prawny cigzacy na organizatorze

wypoczynku dzieci i mtodziezy na mocy przepisow ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty (podstawa

prawna przewidziana w art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO). Jednakze podstawa prawna wykorzystania danych osobowych na

potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka jest wyrazna zgoda (podstawa prawna przewidziana

w art. 9 ust. 2 lit. a RODO w zw. z ustawa o systemie oswiaty), o ktorej udzielenie zwracamy sie ponizej.

Ponadto wykorzystujemy powyzsze dane osobowe w celu obrony przed roszczeniami dotyczacymi niedopetnienia

obowiazkéw prawnych ciazacych na organizatorze wypoczynku dzieci i mtodziezy (podstawa prawna przewidziana w

art. 6 ust. 1 lit. f oraz w art. 9 ust. 2 lit. f RODO).

Ponadto wykorzystujemy wizerunek Twojego dziecka, abysmy mogli opracowaé dokumentacje fotograficzng roznych

przejawow zycia harcerstwa, a takze materiaty edukacyjne, informacyjne ipromocyjne oraz abysSmy mogli

rozpowszechniac te materiaty. Podstawa prawna wykorzystania danych osobowych w tym celu jest Twoja zgoda (art. 6

ust. 1 lit. a RODO).

Komu ujawniamy dane osobowe Twojego dziecka?

Ujawniamy dane osobowe dziecka lekarzom, pielegniarkom i ratownikom medycznym oraz innym osobom
udzielajacym swiadczen opieki zdrowotnej, a takze kuratorowi oswiaty, prokuratorowi, panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu i komendantowi powiatowemu (miejskiemu) Panstwowej Strazy Pozarnej oraz innych wtadz publicznych
uprawionych do uzyskania tych danych w zwigzku z prowadzonymi postepowaniami.

Jak dtugo przechowujemy dane osobowe Twojego dziecka?

W celu wywiazania sie z obowiazku ciazacego na organizatorze wypoczynku dzieci i mtodziezy na mocy przepisow
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oSwiaty przechowujemy dane osobowe Twojego dziecka przez okres 5 lat od
dnia usuniecia zgtoszenia z bazy wypoczynku prowadzonej przez ministra wtasciwego do spraw oswiaty i wychowania.

Jakie prawa Ci przystuguja?

Masz prawo w kazdej chwili:

e wycofaCc zgode na wykorzystanie danych osobowych dziecka/podopiecznego na potrzeby zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia, w tym zapewnienia dostepu do opieki zdrowotnej w trakcie organizowanego
wypoczynku dzieci i mtodziezy; wycofanie zgody nie pociaga za soba zadnych negatywnych konsekwencji,
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Karta kwalifikacyjna uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

uniemozliwia jednak dalszy udziat dziecka/podopiecznego w formie wypoczynku; wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnosc z prawem wykorzystania danych osobowych przed jej wycofaniem;

wniesC sprzeciw wobec wykorzystywania danych osobowych dziecka na podstawie tzw. prawnie uzasadnionego
interesu; na skutek wniesienia sprzeciwu rozwazymy, czy - ze wzgledu na szczegblng sytuacje dziecka - ochrona
jego interesow, praw i wolnosci przewaza nad interesami, ktore realizujemy, wykorzystujac te dane osobowe.
Jezeli Twdj sprzeciw okaze sie zasadny, a nie ma innej podstawy prawnej wykorzystania tych danych, usuniemy
je.

Ponadto, masz prawo do zadania:

dostepu do danych osobowych dziecka, uzyskania potwierdzenia, czy wykorzystujemy dane osobowe dziecka,

uzyskania ich kopii oraz do uzyskania informacji m.in. o: celach wykorzystania, kategoriach danych osobowych,

kategoriach odbiorcow, ktorym dane osobowe zostaty lub zostang ujawnione, planowanym okresie

przechowywania danych osobowych, a takze o zrodle, z ktdrego je pozyskalismy;

sprostowania danych osobowych dziecka, gdy sa niekompletne, nieprawidtowe lub nieaktualne;

usuniecia wszystkich lub niektérych danych osobowych dziecka, jezeli:

—dane osobowe dziecka przestaty by¢ niezbedne do celow, w ktorych zostaty zebrane lub w ktorych byty
wykorzystywane albo od poczatku byty wykorzystywane niezgodnie z prawem

—cofnates/cofnetas zgode na wykorzystanie danych osobowych dziecka

—whnioste$/wniostas zasadny sprzeciw wobec wykorzystywania danych osobowych dziecka na podstawie tzw.
prawnie uzasadnionego interesu,

ograniczenia wykorzystania danych osobowych dziecka, tj. zazadaé, abysSmy zaprzestali ich wykorzystania (nie

dotyczy to jednak przechowywania danych osobowych dziecka) w sytuacjach, gdy:

—kwestionujesz prawidtowosc¢ danych osobowych,

—kwestionujesz zgodnos¢ z prawem wykorzystania przez nas danych osobowych,

—nie potrzebujemy juz tych danych, ale Ty potrzebujesz ich do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen
przystugujacych dziecku,

—whniostes/wniostas sprzeciw wobec wykorzystywania danych osobowych dziecka;

otrzymania danych osobowych dziecka w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do

odczytu maszynowego oraz przestania tych danych do innego, wybranego przez siebie, administratora danych

osobowych; masz rowniez prawo do zadania, by dane osobowe dziecka zostaty przestane przez nas bezposrednio

takiemu innemu administratorowi, o ile jest to technicznie mozliwe; dotyczy to jedynie danych osobowych

dziecka przetwarzanych w sposob zautomatyzowany na podstawie zgody lub umowy (w tym Statutu ZHP).

Masz prawo do wniesienia skargi w zwiazku z wykorzystywaniem danych dziecka do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. Skarge mozesz wnies¢ w formie elektronicznej, w formie pisemnej albo
ustnie do protokotu w siedzibie Prezesa Urzedu.

Mozesz w dowolnym momencie wycofa¢ wyrazong zgode, kontaktujac sie w tym celu z Choragwia albo bezposrednio z
wyznaczonym przez Choragiew inspektorem ochrony danych. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Zgoda na wykorzystanie danych osobowych

Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego, podanych przeze mnie w karcie
kwalifikacyjnej, na potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia, w tym zapewnienia dostepu do opieki
zdrowotnej w trakcie organizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy.

[czytelny podpis rodzica/opiekuna obejmujacy imig i nazwisko]

Informacje dla rodzicéw i opiekunow

Drogi Rodzicu, drogi Opiekunie,

Powyzsze informacje dotycza wykorzystywania danych osobowych Twojego dziecka/podopiecznego oraz wykonywania
przystugujacych mu praw. Prosimy, abys$ zapoznat sie z powyzszymi informacjami oraz, uwzgledniajac dojrzatosc i
stopien rozwoju Twojego dziecka/podopiecznego,

¢ uswiadomit mu, jak wazna jest ochrona danych osobowych,

e wyjasnit mu, w jaki sposdb ZHP/Choragiew wykorzystuja jego dane osobowe,

e uzyskat jego opinie i w miare mozliwosci uwzglednit jego rozsadne zyczenia przed wyrazeniem zgody na
przetwarzania jego danych osobowych lub przed wykonaniem przystugujacych mu praw.
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Karta kwalifikacyjna uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

Ponadto, pragniemy poinformowac, ze w zwiazku z wyrazeniem przez Ciebie zgody na udziat dziecka w organizowanej
formie wypoczynku dzieci i mtodziezy, wykorzystujemy réwniez Twoje dane osobowe, podane przez Ciebie w niniejszej
karcie kwalifikacyjnej:
1)w zwiazku z reprezentowaniem dziecka/podopiecznego, w tym w celu weryfikacji umocowania do dziatania w
imieniu dziecka/podopiecznego wynikajacego z wtadzy rodzicielskiej lub opieki;
2)w celu nawiazania z Toba kontaktu w istotnych sprawach dotyczacych Twojego dziecka, w tym poinformowania o
chorobie dziecka/podopiecznego lub o wypadku z jego udziatem.
Podstawa prawna wykorzystania danych osobowych w ten sposéb jest obowiazek wynikajacy z przepisow prawa w
zakresie reprezentowania osob nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci prawnych (Kodeks cywilny) oraz dotyczacych
wykonywania wtadzy rodzicielskiej (Kodeks rodzinny i opiekunczy) (art. 6 ust. 1 pkt ¢ RODO). Ponadto, w odniesieniu
do informowania o wypadku z udziatem dziecka/podopiecznego, podstawa prawna wykorzystania danych osobowych
w ten sposob jest obowigzek wynikajacy z przepisow ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie os$wiaty.
Wykorzystujemy dane osobowe w powyzszych celach do czasu zakonczenia formy wypoczynku dzieci i mtodziezy.
Przystugujace Ci prawa zostaty opisane powyzej.

miejscowos¢, data podpisy rodzicow / opiekunéw prawnych /
podpis petnoletniego uczestnika formy HALiZ/wypoczynku

ZGODA NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU W ZWIAZKU Z UDZIALEM W IMPREZIE LUB FORMIE WYPOCZYNKU

Mozesz w dowolnym momencie wycofa¢ wyrazong zgode, kontaktujac sie w tym celu z Choragwia albo bezposrednio z
wyznaczonym przez Choragwiew inspektorem ochrony danych. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Zgoda na wykorzystanie danych osobowych

O

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Choragiew Gdanska danych osobowych mojego dziecka
obejmujacych jego wizerunek w celu prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej, informacyjnej i
promocyjnej. Wykorzystanie danych osobowych dziecka, na ktére wyrazam zgode, obejmuje
rozpowszechnianie jego wizerunku utrwalonego na obrazach, w tym obrazach ruchomych, wykonanych
w czasie i w zwiazku z jego udziatem w imprezie, w formie wypoczynku lub w innej formie pracy
jednostek ZHP, w nastepujacy sposob:
. zwielokrotnianie egzemplarzy utrwalenia wizerunku dowolng technika, w tym technika drukarska,
reprograficzng oraz technika cyfrowa;

nieodptatne wprowadzenie do obrotu egzemplarzy utrwalenia wizerunku;

publiczne udostepnienie utrwalenia wizerunku w taki sposob, aby kazdy mogt mie¢ do niego
dostep w miejscu i czasie przez siebie wybranym, w szczegélnosci na stronach internetowych, na
portalach spotecznosciowych, w aplikacjach mobilnych;

rozpowszechnianie utrwalenia wizerunku z wykorzystaniem poczty elektronicznej;

publiczne wyswietlenie i odtworzenie utrwalenia wizerunku albo wystawienie egzemplarzy
utrwalenia wizerunku na widok publiczny.

miejscowos¢, data podpisy rodzicow/opiekundw prawnych

Uczestnicy na Obozie otrzymaja pamiatkowe koszulki, prosimy o zaznaczenie rozmiaru:
Damska: o XS oS oM oL oXL
Meska: oXS oS oM oL oXL

Legenda:

miejscowosc, data podpisy rodzicéw / opiekunéw prawnych /
podpis petnoletniego uczestnika formv HALiZ/wvpoczvnku

Z6tte pola wypetnia rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego uczestnik
*niepotrzebne skresli¢
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