 KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII


Oświadczam, że po zajęciach dziecko będzie (zaznacz jedną opcję )
· odbierane przez (proszę podać imię i nazwisko) ……………………………………………………………………
· samo wracało do domu.

…………………………
(podpis rodzica / opiekuna)
I 
INFORMACJE ORGANIZATORA PÓŁKOLONII

1. forma wypoczynku: półkolonie organizowane
przez Szkołę Podstawową nr 65 w Gdańsku, ul. Śluza 6
80-770 Gdańsk
2. czas trwania: I turnus  29.06.- 03.07.2026r. godz. 8.00-16.00
 II turnus 06.07.- 10.07.2026r. godz. 8.00-16.00
3. adres półkolonii: 
Szkoła Podstawowa nr 65 ul. Śluza 6, 80-770 Gdańsk



	
( miejscowość, data )	(podpis organizatora wypoczynku)
Wyrażam  zgodę  /  nie  wyrażam  zgody  (niepotrzebne  skreślić) na publikowanie zdjęć z półkolonii z udziałem mojego dziecka na stronie internetowej Szkoły Podstawowej nr 65 w Gdańsku.
…………………………
(podpis rodzica / opiekuna)

Wyrażam  zgodę  /  nie  wyrażam  zgody  (niepotrzebne  skreślić) na publikowanie zdjęć z półkolonii z udziałem mojego dziecka na profilu Facebook Szkoły Podstawowej nr 65 w Gdańsku.
…………………………
(podpis rodzica / opiekuna)
Zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotycząca przetwarzania danych osobowych przetwarzanych przez Szkołę Podstawową nr 65 w Gdańsku w ramach organizowanego wypoczynku zimowego. 
…………………………
(podpis rodzica / opiekuna)

II 
WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………


2. Data urodzenia ......................................................................................................


3. Adres zamieszkania (z kodem)..............................................................................


numer telefonu matki (opiekuna prawnego) :.............................


numer telefonu ojca (opiekuna prawnego): ........................................

4. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na półkolonii
....................................................................................................................

....................................................	........................................................
(miejscowość, data)	(podpis matki, ojca lub opiekuna)

III 	INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (wyrażam/ nie wyrażam zgody*  na przekazanie informacji zawartych w punkcie III, IV, V Karty 
(np. na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

...................................	.................................................
(data)	(podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec .........................., błonica	,
dur ......................................................., inne ...................................................................... .

...................................	.................................................
(data)	(podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

V POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na półkoloniach w terminie ………………………………………………

...................................	.............................................................
(data)	(czytelny podpis kierownika wypoczynku)


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.


..................................................	.........................................
czytelny podpis obojga rodziców (opiekunów)	podpis uczestnika


Regulamin półkolonii

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka
……………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
w	dniach	………………………………….	w	półkoloniach	letnich organizowanych przez Szkołę Podstawową nr 65 w Gdańsku.

1. Podczas półkolonii należy podporządkować się poleceniom wychowawców.
2. Opieka nad dziećmi rozpoczyna się o godz. 8.00 (proszę nie przeprowadzać dzieci wcześniej i nie zostawiać na terenie szkoły bez Państwa opieki).
3. Odbiór dzieci do godziny 16.00.
4. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą niezbędny ekwipunek zapakowany w mały plecak (jedzenie, picie, czapkę z daszkiem).
5. Organizator nie zapewnia wyżywienia.
6. Wszystkich obowiązuje dbałość o porządek na terenie miejsca odbywania się półkolonii.
7. Organizatorzy  nie  ponoszą  odpowiedzialności  za  rzeczy  zagubione lub pozostawione przez uczestników podczas pobytu na wypoczynku oraz w środkach transportu.
8. Rodzice (opiekunowie) uczestników ponoszą odpowiedzialność materialną za wyrządzone przez nich szkody podczas podróży i pobytu na wypoczynku.
9. Uczestnicy nie mogą oddalać się od grupy bez wiedzy i zgody wychowawcy.
10. Organizator i wychowawcy ponoszą odpowiedzialność za zdrowie i życie powierzonych im niepełnoletnich.
11. W sytuacji zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka upoważniam / nie upoważniam * wychowawcę lub kierownika półkolonii do podejmowania decyzji w sprawie leczenia szpitalnego oraz zabiegów diagnostycznych.
12. Przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku odmowy wyrażenia zgody na czynności, o których mowa w p. 9, będziemy zmuszeni do przyjazdu na miejsce wypadku i dokonania ich osobiście.

..................................................	.........................................
czytelny podpis obojga rodziców (opiekunów)	podpis uczestnika

*niepotrzebne skreślić










Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w ramach organizacji półkolonii w Szkole Podstawowej nr 65 w Gdańsku. 



Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 9UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( RODO) informujemy, że:

1) Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 65 w Gdańsku, zwana dalej Organizatorem/Administratorem wypoczynku. Przedstawicielem Administratora jest Dyrektor Szkoły, kontakt:  a.marchlewska@sp65.edu.gdansk.pl
2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@rodo-edu.pl  
3) Dane osobowe przetwarzane będą na potrzeby oraz w celu przyjęcia zgłoszenia uczestnictwa w wypoczynku, dokonania niezbędnych rozliczeń, koordynacji działań programowych 
i wypoczynku, zapewnienia bezpieczeństwa uczestników półkolonii, kontaktu z rodzicami/ opiekunami prawnymi, wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, archiwizacji kart kwalifikacyjnych i dokumentacji wypoczynku ( podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c) RODO  - wypełnienie obowiązków prawnych, art. 6 ust. 1 lit. d) RODO – ochrona żywotnych interesów dziecka w sytuacjach nagłych oraz art. 6 ust. 1 lit. a) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO  na podstawie wyrażonej  przez Panią/Pana zgody. 
4) Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty uczestniczące w realizacji usług tj. ubezpieczyciel, współrealizatorzy programu - instytucje zewnętrzne. Dane przetwarzane dla celów związanych z realizacją wypoczynku będą przetwarzane przez czas świadczenia usługi. 
5) Dane przetwarzane w związku z realizacją ‘Akcji Zima” będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów półkolonii, a po ich zakończeniu – zgodnie z obowiązującymi przepisami archiwizacyjnymi (zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowiązującym u Administratora). 
6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz Pani/Pana dziecka,  
ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jak również  posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody (w przypadku jej wcześniejszego wyrażenia) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. 
7) Ponadto posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/ Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 
8) Podanie danych w zakresie wskazanym jest dobrowolne, ale niezbędne w celu zakwalifikowania uczestnika na formę wypoczynku.  
9) Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
10) Administrator informuje, że wizerunek upubliczniony może być przekazywany do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych (Facebook), jeśli wcześniej została wyrażona w tym zakresie zgoda. Administrator nie przekazuje danych osobowych poza teren Polski, Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczego, z zastrzeżeniem, że przepływ danych w ramach Facebook  ma ponadnarodowy charakter. Meta Platforms Ireland Limited i Google Ireland Limited przekazują dane do USA. Gwarancją ochrony danych stanowią zatwierdzone przez Komisję Europejską „Ramy ochrony danych UE-USA” przyjęte w decyzji wykonawczej z dnia 10 lipca 2023 r. stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony danych przez Stany Zjednoczone.
…………………………
(podpis rodzica / opiekuna)



