VI, INFORMACIJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

{miejscowos¢, data) {podpis wychowawcy wypoczynku)

' Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X",
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym,
* W przypadku uczestnika niepeinoletniego.

pleczed organizatora

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'

o kolonia
zimowisko
oboz
biwak
pétkolonia.

OoCc4ooao

2. Termin wypoczynku .

inna forma WYPOCZYIKL ..ot et e e

{prosze podaé forme)

3. Adres wypoczynku, migjsce okalizacji wypoczynku ...

(migjscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko



6. Numer telefonu rodzicdw lub numer telefonu osoby wskazangj przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szezegdlnodei o potrzebach wynikajgcych o niepeinosprawnosci, niedostosowania

spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym: ...

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychefizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,

czy przyjmuje state 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):

7=
L 0 1 T S
4 PP

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyinej,
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. ¢ ochronie danych osebowych

{Dz. U. 22015 r.. poz. 2135 z pézn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

[1I. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig':
o zakwalifikowad i skierowaé uczestnika na wypoczynek

O odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wrgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal ............
{adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dziefi, miesiae, rok) .. .. do dnia (dzien, miesigc, rok} ....

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

{miejscowosé 1 data) {podpis kierownika wypoczynku)



10.

Regulamin Pélkolonii Letnich 2021
w SOK Komprachcice

JEDNO DZIECKO MOZE BYC ZAPISANE NA JEDEN TURNUS - przypadku

wolnych miejsc zostanie ogloszony dodatkowy nabor

Organizatorem Poétkolonii jest Samorzadowy Osrodek Kultury w Komprachcicach
z siedzibg w Komprachcicach, ul. Niemodliniska 2, 46-070 Komprachcice.
Niniejszy Regulamin okresla warunki i zasady uczestnictwa w Potkoloniach Letnich 2021
w SOK Komprachcice.
Regulamin obowigzuje wszystkich uczestnikow.
Potkolonie trwajg od 5 lipca 2021 r. do 30 lipca 2021 r.
Potkolonie odbywajg sie w tygodniowych turnusach od poniedzialku do piatku przez 5 dni
roboczych w godzinach od 8:00 do 16:00.
Uczestnikami Pétkoloniach Letnich 2021 w SOK Komprachcice mogg by¢ dzieci
w wieku 7-12 lat.
Warunkiem uczestnictwa dziecka w Polkoloniach Letnich 2021 w SOK Komprachcice
jest:

e zapisanie dziecka telefonicznie na dany turnus,

e zlozenie prawidlowo wypetnionej KARTY KWALIFIKACYJNE]J w okresie do

3 dni od zapisu telefonicznego (KARTA KWALIFIKACYJNA dostgpna na

www.sokkomprachcice.pl lub do pobrania w biurze SOK),

e uiszczenie oplaty co najmniej 7 dni przed rozpoczgciem turnusu (400,00 zl/os za
turnus),
e zapoznanie sic z PROCEDURAMI BEZPIECZENSTWA DLA UCZESTNIKOW
POLKOLONII
Optate na turnus nalezy uisci¢ na konto Samorzadowego Osrodka Kultury
w Komprachcicach PKO BP SA 80 1020 3668 0000 5302 0015 7172, w tytule wpisujac
imie 1 nazwisko dziecka oraz data turnusu
Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania turnusu/6w pdtkolonii w przypadku
zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Organizatora, w tym z przyczyn stanowigcych
przypadki sity wyzsze;j.
Uczestnik w przypadku odwotania turnusu pétkolonii z przyczyn wskazanych w punkcie

9. ma prawo do:



il
12

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

s zwrotu catosci wniesionych optat
e zwrotu wniesionych oplat proporcjonalnie do niewykorzystanych dni turnusu
w przypadku odwolania czgsci turnusu.
Organizator zapewnia uczestnikom ubezpieczenie NNW.
Uczestnicy Pétkolonii pozostaja pod stala opieka wychowawcéw od poniedziatku do
piatku w godz. 8:00-16.00.
Dzieci powinny byé odbierane przez rodzicow/opiekunow.
Inne osoby moga odebraé¢ dziecko tylko w przypadku, gdy rodzice/opiekunowie wezesniej
poinformuja o tym wychowawce (pisemnie wypelnione upowaznienie do odbioru dziecka.
Samodzielny powrdt dziecka jest mozliwy po zlozeniu u Kierownika Polkolonii
pisemnego oswiadczenia przez rodzica/opiekuna.
Rodzice/opiekunowie odpowiedzialni sa:
» 7a bezpieczng droge dziecka do placowki 1 z powrotem (dowoz i odbidr dziecka
odbywa si¢ we wlasnym zakresie i na wlasny koszt rodzicow/opiekundw),
Rodzice/opiekunowie prawni bedg informowani o przypadkach nieodpowiedniego
zachowania dziecka, szczegdlnie o naruszaniu zasad bezpieczefistwa.
Za szkody wyrzadzone przez uczestnika Potkolonii Letnich 2021 w SOK Komprachcice
odpowiedzialno$¢ ponosza rodzice/ opiekunowie.
Organizator zapewnia jeden positek dziennie (obiad). I $niadanie oraz napoje we
wiasnym zakresie.
Uczestnicy Potkoloniach Letnich 2021 w SOK Komprachcice majg prawo do:
¢ spokojnego wypoczynku,
e uczestniczenia we wszystkich programowych zaj¢ciach organizowanych podczas
‘dane go turnusu,
e Lkorzystania ze wszystkich urzadzen i sprzetéw niezbgdnych do realizacji
programu,
e uzyskania niezbednej pomocy od wychowawcy lub Kierownika Potkolonii.
Uczestnicy Potkoloniach Letnich 2021 w SOK Komprachcice maja obowigzek:
e podporzadkowania sie poleceniom wychowawcy 1 kierownika,
s przestrzegania ramowego harmonogramu dnia,
» brania czynnego udziatu w programowych zajeciach,
¢ postepowania zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami kultury i etyki,

e przestrzegania zasad higieny osobistej, dbania o dobrg atmosfere w grupie,



szanowania rzeczy wlasnych 1 kolegow,

przestrzegania ogélnych zasad BHP i PPOZ.,

natychmiastowego powiadomienia wychowawcy lub kierownika pétkolonii
0 zaistniatych problemach i wypadkach,

zapoznania si¢ wraz z rodzicami/opiekunami z programem, regulaminem oraz

procedurami bezpieczenstwa na Pdtkoloniach Letnich 2021 w SOK Komprachcice

22. Organizatorzy zobowigzuja si¢ do zapewnienia:

wykwalifikowanej opieki pedagogiczne) do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych,
realizacji zaje¢ zgodnych z programem akcji,

zakupu materialéw edukacyjnych do zajec,

natychmiastowego powiadomienia rodzicoéw lub  opiekundéw  uczestnika
o zaistnialych  wypadkach, urazach, objawach choroby, problemach
wychowawczych,

infrastruktury do realizacji programu, z zachowaniem zasad BHP i PPOZ.,

23. Organizatorzy nie odpowiadajg materialnie za rzeczy warto$ciowe przyniesione na zajecia

przez uczestnikow.

24, Organizator zastrzegajg sobie prawo do zmian w programie, podyktowanych

szczegblnymi wzgledami, na ktére nie ma on bezposredniego wptywu (np. warunki

pogodowe).

25. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogloszema.

26. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie.



PROCEDURY BEZPIECZENSTWA
W SAMORZADOWYM OSRODKU KULTURY W KOMPRACHCICACH

UCZESTNICY POLKOLONII LETNICH 2021 W SOK KOMPRACHCICE

Uezestnicy wypoczynku:

1.

Sa zdrowi podczas trwania wypoczynku, co poswiadczajg rodzice/prawni opiekunowie
dziecka w pisemnym oswiadczeniu o braku u uczestnika wypoczynku infekcji oraz
objawdw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazng.

Nie zamieszkiwali z osoba przebywajagca w izolacji w warunkach domowych i nie miaty
kontaktu z osobg podejrzana o zakazenie w okresie 10 dni przez rozpoczgciem
wypoczynku, co stwierdza sie na podstawie o$wiadczenia rodzicéw dziecka, prawnych
opiekundw.,

Sa przygotowani do stosowania si¢ do wytycznych 1 regulaminéw uczestnictwa
zwiazanych z zachowaniem dystansu spolecznego oraz przestrzeganiem obowigzujgcych
w tym zakresie przepisow i zasad higieny.

Rodzice/prawni opickunowie uczestnikow wypoczynku:

1.

Udostepniajg organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny
kontakt zapewniajacy szybka komunikacje.

Zobowigzuja si¢ do niezwlocznego odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku
wystapienia u ich dziecka niepokojacych objawéw choroby (podwyzszona temperatura,
kaszel, katar, dusznosei, biegunka, wymioty lub wysypka).

Osoby odprowadzajace dziecko na zbidrke lub do obiektu sa zdrowe, nie majg objawow
infekcji lub choroby zakaznej, nie podlegajg obowiazkowej kwarantannie lub izolacji.

Jezeli dziecko choruje na chorobeg przewlekia, zwigkszajaca ryzyko cigzkiego przebiegu
COVID-19, rodzic/prawny opiekun ma obowigzek poinformowaé organizatora o tym
fakcie, na etapie zglaszania udzialu w wypoczynku, w karcie kwalifikacyjnej uczestnika
wypoczynku. To samo dotyczy pelnoletniego uczestnika wypoczynku.

Nalezy zaopatrzy¢ uczestnika wypoczynku w maseczki do uzycia podczas pobytu na
wypoczynku.

I1. Zapewnienie bezpieczenstwa w obiektach wypoczynku

1.

Organizator dysponuje infrastrukturg obiektu umozliwiajaca zapewnienie izolacji osobom
z objawami wskazujacymi na wystapienie infekeji, w tym w szczegdlnosci choroby
zakaznej.

Pomigdzy turnusami obiekt poddany bedzie dodatkowemu sprzataniu i dezynfekcji
powierzchni dotykowych — porgezy, klamek, blatoéw, wlacznikow.

Organizator wypoczynku zapewnia S$rodki higieniczne w ilosci wystarczajace] dla
personelu oraz uczestnikow wypoezynku.



4. Organizator zaopatrzy osoby zatrudnione podczas wypoczynku w indywidualne srodki
ochrony osobistej, a takze uczestnikdw, jezeli rodzice tego nie zapewnili.

5. Organizator zapewnia pracownikom i uczestnikom wypoczynku dostep do migjsc,
w ktorych moga my¢ rece mydiem 1 woda.

6. Organizator umie$ci w widocznym miejscu dozowniki ze srodkiem do dezynfekcji rak
przy wejsciach do budynku oraz do pomieszezen wspélnie uzytkowanych.
Grupa uczestnikéw wypoczynku nie moze przekraczaé 15 osob.

8. Organizator zapewnia statg dostepnos¢ mydla, ptynu dezynfekcyjnego oraz cieplej wody
do uzytkowania na terenic obiektu. W pomieszczeniach sanitarnych wywiesza instrukcje
(plakaty) dotyczace skutecznego mycia i dezynfekeji ragk. Organizator zapewnienia sprzet
i $rodki niezbedne do zachowania czystosci i stale monitoruje prace porzadkowe na
terenie miejsca wypoczynku.

9. Organizator zapewnia natychmiastowg konsultacie =z pielegniarka, ratownikiem
medycznym lub lekarzem,

10. Nalezy ograniczyé w obiekcie przebywanie oséb z zewnatrz do niezbednego minimum
(z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego)

Realizacja programu:

1. Program wypoczynku (np. kolonii, obozu) powinien by¢ realizowany zgodnie z nakazami
1 zakazami, wynikajacymi z obowigzujacych przepisow Rady Ministrow w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku z wystgpieniem
stanu epidemii. Zaleca sig, aby uwzglednial ograniczenie do minimum kontaktu
uczestnikéw z osobami postronnymi.

2. Przybory sportowe i programowe nalezy dokladnie czysci¢ i dezynfekowad.

3. Sale do prowadzenia zaje¢ muszg by¢ regularnie wietrzone, sprzatane i dezynfekowane.

Higiena:

1. Kadra i uczestnicy muszg regulamie my¢ rece wodg z mydlem.

2. Codzienne prace porzadkowe wymagajg dodatkowej dezynfekcyi powierzchni
dotykowych — porgezy, klamek, blatow, wlacznikow.

3. Organizator zapewnia biezacg dezynfekcje toalet.

Kadra wypoczynku dzieci i mlodziezy:

1. Wszystkie osoby zapewniajgce realizacje programu wypoczynku (w tym wychowawcey,
instruktorzy, kadra kierownicza, kierowcy, obstuga obiektu) musza by¢ zdrowe, bez
objawow infekcji lub innej choroby, w tym w szczegdlnosdci zakaZnej oraz nie mogg
podlega¢ obowiazkowej kwarantannie lub izolacji.

2. Organizator zobowigzany jest przygotowal i zapoznaé kadre wypoczynku z procedura
postgpowania na wypadek podejrzenia zakazenia koronawirusem lub zachorowania na
COVID-19 zgodnie =z zaleceniami Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Zawsze



w przypadku watpliwosci nalezy zwrdci¢ si¢ do wlasciwej powiatowej stacji sanitarno-
epidemiclogicznej w celu konsultac)i lub uzyskania porady.

Umiedci¢ w tatwo dostgpnym miejscu numery telefondéw do stuzb medycznych, na
Infolini¢ Panstwowej Inspekeji Sanitarnej +48 22 25 00 115.

III. Procedury zapobiegawcze: podejrzenie zakaZenia koronawirusem u uczestnika,
kierownika lub wychowawcy wypoczynku podezas wypoczynku

1.

Kierownik wypoczynku lub wskazana przez niego osoba w przypadku wystapienia
u uczestnika wypoczynku, kadry wypoczynku lub innego pracownika, w tym pracownika
obiektu, w ktérym organizowany jest wypoczynek, niepokojacych objawow sugerujacych
zakazenie koronawirusem, niezwlocznie odizoluje osobe w oddzielnym pomieszczeniu
oraz skontaktuje sie telefonicznie z lekarzem podstawowe) opieki zdrowotnej w celu
uzyskania teleporady medycznej, a w razie pogarszania si¢ stanu zdrowia zadzwoni pod nr
999 lub 112 i poinformuje o mozliwosci zakazenia koronawirusem.

Zaleca si¢ ustalenie miejsca odosobnienia, w ktérym ma przebywaé osoba, u ktorej
wystapity  niepokojace  objawy  sugerujace zakazenie  koronawirusem, oraz
przeprowadzenie dodatkowego sprzatania, zgodnie z procedurami zakladowymi oraz
zdezynfekowanie powierzchni dotykowych (klamki, porecze, uchwyty).

Bezwzglednie nalezy zastosowad sie do zalecenn Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w zakresie dodatkowych dziatan i procedur zwiazanych z zaistnialym
przypadkiem.

Kadra wypoczynku, sprawujgca opieke nad uczestnikami wypoczynku, powinna zostac
poinstruowana przez organizatora o procedurze postgpowania w przypadku podejrzenia
wystapienia zakazenia koronawirusem podczas wypoczynku, w tym o koniecznosei
powiadomienia stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Kadra wypoczynku, sprawujaca opieke nad uczestnikami wypoczynku, jest zobowigzana
powiadomic kierownika wypoczynku oraz rodzica/opickuna prawnego dziecka o kazdym
niepokojgcym symptomie zaobserwowanym u uczestnika wypoczynku.

1V. Procedury postepowania w przypadku podejrzenia u osoby z zewnatrz zakaZenia
koronawirusem

Ustalenie listy 0sdéb obecnych w tym samym czasie, w tym samym pomieszczeniu, co
osoba z zewnatrz 1 zalecenie stosowania si¢ do wytycznych odnoszacych si¢ do osob,
ktére mialy kontakt z zakazonym.

Doktadne zdezyntekowanie przestrzeni, w ktorej przebywata zakazona osoba z zewnatrz
(przy zatozeniu, ze nie ma pewnosci, czy w momencie $wiadczenia ushugi osoba ta byla
juz zakazona) oraz zdezynfekowanie rzeczy, ktore byly wykorzystywane w trakcie

wizyty.



OSWIADCZENIE
Rodzica (opiekuna prawnego) o zagroZeniu zwigzanym z zachorowaniem na COVID-19

Oswiadczam, ze moje dZIECKO e

T 2 PP :

1. jest zdrowe w dniu rozpoczgcia wypoczynku, nie posiada infekcji oraz objawow
chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna;

2. nie zamieszkiwato z osobag przebywajaca na kwarantannie i nie miato kontaktu
z osobg podejrzang o zakazenie, w okresie 10 dni przed rozpoczeciem wypoczynku;

3. jest gotowe do stosowania sie¢ do wytycznych, regulaminu oraz procedur

bezpieczenstwa.

O$wiadczam, ze opiekun odprowadzajacy oraz odbierajacy dziecko na miejsce zbidrki

nie posiada infekcji oraz objawéw chorobowych sugerujacych chorobe zakazna.

Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecku, w przypadku zalecenia od inspektora

sanitarnego.

(podpis rodzica/opickuna prawnego)



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt z Pétkolonii Letnich w SOK 2021 do domu
MOJEgo AZIECKA ...oviit i
oraz informuj¢, ze ponoszg peilng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka

w drodze do domu.

(data i podpis rodzicow lub prawnych opiekunéw )



UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

I Do e e Lo o uh I v L= o = N,
LB oA A T 1 D U O P

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka od momentu

jego odbioru przez wskazang powyzej osobg upowazniong.

Miejscowos¢ i data Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



(Miejscowosé, data)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(*Wyrazenie zgody wymaga zaznaczenia ,,X” )

[ ]* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresic podanym w karcie
kwalifikacyjnej —uczestnika  Pétkolonii Letnich ~w  Samorzadowym  Osrodku  Kultury
w Kompracheicach, ul. Niemodlifiska 2, 46-070 Komprachcice, na potrzeby organizacyjne Potkolonii
Letnich w SOK w Komprachcicach Jednoczesnie przyjmuje do wiadomoscei. ze:

|. Administratorem danych osobowych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

wyrazonej powyzej, jest Samorzadowy Osrodek Kultury w Kompracheicach, ul. Niemodlinska 2, 46-

070 Komprachcice tel.: (77) 464 62 22, adres e-mail: kontakt@sokkomprachcice.pl dalej ,,.SOK

w Komprachcicach”.

Kontakt z Inspektorem ochrony danych w SOK w Komprachcicach: iod@sokkomprachcice.pl

Dane przetwarzane beda w celach organizacyjnych zwigzanych z prowadzeniem Pétkolonii Letnich

w SOK w Komprachcicach.

4. Przysluguje mi prawo dostepu do tresci podanych w karcie kwalifikacyjnej, danych oraz ich
sprostowania, usunigcia, prawo do sprzeciwu, zazadania ograniczenia przetwarzania danych, prawo do
przeniesienia danych oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, przy czym
cofnigcic zgody na przetwarzanie danych moze spowodowac brak mozliwosci wzigcia udziatu
w organizowanych Pétkoloniach.

(VS ]

5. Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych).

6. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wzigcia udziatu w organizowanych
Potkoloniach Letnich w SOK w Komprachcicach.

7. Dane nie beda udostgpniane innym odbiorcom, chyba ze wynikac to bedzie z przepisu prawa.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez 25 lat zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem
Akt

(Data i czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna™)




ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Oswiadezam, ze wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie mojego wizerunku / wizerunku

mojego dziecka

( imie i nazwisko / imi¢ i nazwisko dziecka )

poprzez fotografig¢ analogowa, cyfrows i nagrania cyfrowe video w trakcie Potkolonii Letnich

w SOK.

(Prosze zaznaczy¢ przy wybranym polu krzyzyk [X] - brak w danej pozycji zaznaczenia pola
[ ] TAK lub [ ] NIE jest jednoznaczne z brakiem wyrazenia zgody)

[ |TAK [ |NIE na stronie internetowej SOK w Komprachcicach www.sokkomprachcice.pl
[ ITAK [ |NIE serwisie internetowym YouTube - kanale SOK Komprachcice
https://www.youtube.com/channel/UCXt4UFOs2hoEzGIDU2Xwrbw
[ ITAK [ |NIE na portalu spotecznosciowym Facebook (Fanpage SOK w Komprachcicach)
https://www.facebook.com/SOKKomprachcice/
[ ITTAK [ |NIE W  magazynie  Samorzadowego Osrodka Kultury w  Komprachcicach
»Z Pasji do Kultury”
w Kronikach Pamigtkowych SOK w Komprachcicach udostepnianych do
[ ] TAK [ ]NIE |wgladu osobom zainteresowanym wydarzeniami organizowanymi przez SOK w
Komprachcicach

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)
poinformowano mnie, Ze .

y 5

Administratorem Danych Osobowych jest Samorzgdowy Osrodek Kultury w Komprachcicach,
ul. Niemodliniska 2, 46-070 Komprachcice, zwany dalej SOK w Komprachcicach.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w SOK w Komprachcicach. iod@sokkomprachcice.pl

[Mbje dane osobowe] / [Dane osobowe mojego dziecka] bedg przetwarzane w celu
udokumentowania prowadzonych Potkolonii Letnich w SOK i nie bedg udostepniane innym
odbiorcom, chyba ze wynika¢ to bedzie z przepisu prawa.

Przystuguje mi prawo dostgpu do tresci danych oraz ich poprawiania, usunigcia, prawo do
sprzeciwu, zazgdania ogramiczenia przetwarzamia danych, prawo do przeniesienia danych
oraz prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
Jjesli uznam ze dane przetwarzane sq niezgodnie z prawem

Podanie SOK w Komprachcicach danych osobowych jest dobrowolne jednak nie wyrazenie
zgody moze utrudni¢ realizacje Polkolonii Letnich w SOK .

Dane osobowe w postaci wizerunku przetwarzane bedg do momentu mojego pisemnego

cofnigcia zgody.

(Data i czytelny podpis /' podpis rodzica lub prawnego opiekuna







Deklaracja osob przystepujacych do ubezpieczenia PZU NNW

na podstawie ogolnych warunkdw ubezpieczenia PZU NNW ustalonych uchwaly Zarzadu Powszechnego Zakiadu Ubezpieczen
Spotki Akcyjne] nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r. ("OWU") (dalej: ,OWU NNW").

Oswiadczam, ze otrzymalem/am:
1.- OWU PZU NNW przed przystapieniem do umowy oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie
kosztu sktadki ubezpieczeniowej,
2. informacje o dystrybutorze ubezpieczen, przed przystgpieniem do umowy.
3. Informacje Administratora danych osobowych dla klienta.

Imig i nazwisko ubezpieczonego | Data urodzenia aibo PESEL Data i podpis (dot. chydwu w/w oswiadczen)
ubezpieczonego ubezpieczonege lub opiekuna prawnego jesi
ubezpieczony jest niepeinoletni

..................................................

Data i podpis agenta







INFORMACJIA ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

=

' [Administrator i dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych]

Administratorem danych osobowych jest PZU SA z siedzibg w Warszawie, przy al. Jana Pawla I 24, 00-133 Warszawa.
Kontakt z administratorem jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mail kontakt@pzu.pl lub pisemnie na wyzej wskazany
adres siedziby administratora. We wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych rmoze Pani/Pan kontaktowaé sie” _
- Z Wyznaczonym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt moze sie odby¢ droga efektroniczng na adres
e-mail 10Dpzu@pzu.pl lub pisemnie na adres PZU SA, 10D, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa.

[Przetwarzanie danych]

Administrator moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu:
* przygotowania i przedstawienia oferty, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — podstawg prawng przetwarzania
jest niezbednos¢ przetwarzania danych do przygotowania i przedstawienia oferty (4. do podieda dziatar na Zadanie asoby,

ktdrej dane dotycza, przed zawarciem umaowy),
* oceny ryzyka ubezpieczeniowego w spos6b zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy

-

~ pddstawg prawng przetwarzania jest niezbgdnos¢ do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia,

* marketingu bezpo$redniego produktéw i ushig wiasnych administratora, obeimujgcago profilowanie w celu dostosowania
przesytanych tresci marketingowych — jezell wyrazi Pani/Pan zgode na przetwarzanie danych osobowych w cefach
marketingowych w przypadku nieposiadania ubezpieczenia w PZU SA tj. w przypadku niezawarcia umowy ubezpieczenia,
zgoda ta bedzie podstawg prawna dla przetwarzania danych osobowych.

Decyzje dotyczace wysakosci sidadii ubezpieczeniowej bedg podejmowane autematycznie tj. bez udziatu cztowieka,

na podstawie Pani/Pana danych niezbednych do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego przez ubezpieczyciela

w odniesieniu do przedmiotu ubezpieczenia. Decyzje bedg oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka

ubezpieczeniowego zawarcia z Pania/Panem umowy ubezpieczenia. W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji

dotyczace]j wysokosci sikfadki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, prawo do wyrazenia
wiasnego stanowiska oraz wystapienia o ponowne przeanalizowanie Pani/Pana sprawy i podjedie decyzji przez pracownika.

Podanie danych osobowych jest konieczne do przygotowania oferty umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny

ryzyka ubezpieczeniowego ~ bez podania danych osobowych nie jest mozliwe przygotowanie oferty umowy ubezpieczenia,

ani zawarcie umowy ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne,

[Okres przechowywania danych]

PanifPana dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen, _
W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych jest zgoda, Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do czasu
jej wycofania.

[Przekazywanie danych]

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmictom i organom upowaznionym do przetwarzania tych danych

na podstawie przepisdw prawa,

Pani/Pana dane osobowe mogg byC przekazywane innym spdtkom z Grupy PZU, jesli wyrazita PanifPan zgode na takie przekazanie,
Pani/Pana dane osabowe mogg byC przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora:
dostawcom ustug IT, agencjom marketingowym, czy tez agentom ubezpieczeniowym, przy czym takie podmiaty przetwarzaja
dane na podstawie umowy z administratorem | wylgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

[Pani/Pana prawa]

Przystuguje PanifPanu prawo dostepu de swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia

lub ograniczenia ich przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora PanifPana danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sig do odazytu maszynowego. Moze PanifPan
przesiac te dane innemu administratorowi.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania PanifPana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania.
W szczegdlnosci przystuguje Pani/Panu prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych na potrzeby marketingu
bezposredniego, w tym profilowania. Zgode mozna odwotad w kazdym czasie w oddziale lub wysyfajac e-mail na adres
kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wpiywa na zgodrnoédé

Z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowad sig z administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych,
karzystajgc ze wskazanych wyzej danych kontaktowych,

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych asobowych w Polsce.

PZL) SA 1612

Powszechny Zaktad Ubezpleczen Spotika Akcyina, Sad Rejonowy dia m.st. Watszawy, XII WydzZat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakladowy: 86 352 300,00 2t wplacony w catosd, al. Jara Pawla IT 24, 00133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 301 102 102 {optata zgodna 2 taryfq operatora)






OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA
EDUKACYJNYCH ZAJEC SPORTOWYCH — WARSZTATY PROWADZONE NA TERENIE
PARKU TRAMPOLIN ODSKOCZNIA

el I o s
.............. el

imig dzieckalpodopiecznego | nazwisko dzieckalpodopiecznego | data urodzenia
"imie dzieckalpodopiecznego | nazwisko dzieckajpodopiecznege | data urodzenia

1.Zgtaszam swoj /swojego podopiecznego/-ych (liczba podopiecznych wskazana powyzej)
udziat w warsztatach jako pozaszkolna forma edukacji sportowej (PKD 85.51Z pozaszkolne
formy edukacji sportowej oraz zajeé sportowych | rekreacyjnych) w sali Parku Trampolin
Odskocznia w Opolu, ul. Kowalczykéw 60.

2.Zapoznatem sig | zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu zaje¢ warsztatowych do
ktorego niniejsze oswiadczenia stanowi zalgcznik craz stosowania sie do polecen
wspotorganizatordéw, trenerow prowadzgcych Zajecia i obstugi oraz innych regulamindw
obowigzujacych na obiekcie.

3. Wedlug mojej wiedzy ja i moi podopieczni jestesmy zdrowi i nie posiadamy zadnych
objawéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i nie wystepujg u nas Zzadne objawy infekcji
wirusowej drog oddechowych, w szczegdlnosci: katar, kaszel, dusznosci, gorgczka.

4, Ja i moi podopieczni uczestniczacy w edukacyjnych zajeciach sportowych nie
przebywamy na kwarantannie oraz w okresie ostatnich 14 dni nie mielismy kontaktu z osobg
zarazong wirusem SARS-CoV-2.

5. Posiadam $wiadomos$é ewentualnej mozliwosci wystgpienia ryzyka zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 podczas uczestnictwa w edukacyjnych zajeciach sportowych.

6. Nie bede wnaosita/-t zadnych roszczen w stosunku wspdtorganizatora/trenerdw/obstugi
w razie zakazenia wirusem SARS-CoV-2lub wystgpienia u mnie lub moich podepiecznych
innych choréb / urazéw powstatych w trakcie uczestnictwa w warsztatach sportowych.

7. Biore na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawng za mdj stan zdrowia i moich
podopiecznych i zobowigzuje sie w przypadku gdy zostane objety kwarantanng lub innym
srodkiem zwigzanym z choroba COVID -19 lub wystgpig u mnie jakiekolwiek oznaki choroby
do niezwlocznego odizolowania sie oraz do telefonicznego poinformowania o tym fakcie
organizatora warsztatéw sportowych.

8. Biore na siebie pelng odpowiedzialnosé prawnag za niewykonanie powyzszych
obowigzkow, w szczegolnosci za wynikie wskutek niewykonania moich zobowigzan szkody
poniesione przez organizatora.




9. 83 to zajecia edukacyjne oraz sportowe dla osdb indywiduainych.
10. Zajecia maja charakter formalnie zorganizowany.

11. W ramach programu warsztatow trenowane bedg ukady do przygotowywanego
wydarzenia atrystycznego, jako elementu dziatainosci twoércze] zwigzane] ze zbiorowymi
formami kultury i rozrywki. Wydarzenie zaplanowano do zapisu w formie utrwalonego obrazu
oraz do transmisji za pomocy S$rodkdw porozumiewania sie¢ na odlegtosé. Udziat
w warsztatach nie zobowigzuje do uczestnictwa w wydarzeniu.

12. Doroéli uczestnicy powinni mie¢ zakryte usta oraz nos.

13. Kazdy uczestnik ma obowigzek zapoznania sie z Regulaminem i jest zobowigzany do
jeqo przestrzegania.

podpis uczestnika lub opiekuna prawnego uczestnika

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest firma pod nazwg Hoplandia.pl Sp. z 0.0.
Z siedzibg w Opolu, ul. Wschodnia 6 45-593 Opole adres e-mail:
kontakt@odskocznia.opole.pl

Podanie Pani/Pana danych jest dobrowolne | jest warunkiem wykonania przez
Administratora $wiadczenia, a ich niepodanie uniemozliwi jego realizacje.

Pani/Pana dane oscbowe beda przetwarzane w celu podjgcia przez Administratora dziatan
przed zawarciem Umowy na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, realizacji Umowy, ktorej
przedmiotem jest uczestnictwo w organizowanych przez Organizatora warsztatach na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO oraz celem ustalania i dochodzenia ewentualnych
roszezen (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO - przetwarzanie w tym celu niezbedne jest
do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze).

Pani/Pana dane beda przechowywane do czasu do czasu wykonania umowy/rozwigzania
umowy, wycofania przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz do
przedawnienia ewentualnych roszczen, ij.. przez okres przewidziany przepisami prawa,
chyba, e prawo Unii lub prawo krajowe nakazujg przechowywanie danych osobowych
przez diuzszy okres.

Przysiuguje Pani/Panu prawo do Zadania dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz ich przenoszenia.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych,
whnigsienia skargi do organu nadzorczego, tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych
mozna kontaktowac sie pod adresem e-mail: kontakt@odskocznia.opole.pl




