KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku - polkolonie
2. Termin WyPOCZYNKU — .....ouuintitte et
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — Klub Sportowy King Dance ul. Austriacka 1, 75-430
Koszalin

4. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym — NIE DOTYCZY
5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg — NIE DOTYCZY
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(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika wypoczynku

3. Rok urodzenia uczestnika wypoczynku ............c.cooeiiiiiiiiinin.

4. Numer Pesel uczestnika wypoczynku

5. Adres ZamieSZKANIA . ... ...uineit et

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow ( w przypadku uczestnika niepelnoletniego)

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku w
czasie trwania wypoczynku, zapewniajace szybka komunikacj¢ w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku w szczegolnosci
o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



o0 szczepieniach ochronnych (prosimy podac rok szczepien)

Prosimy o dolaczenie kserokopii ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

1174+ o s blonica ... ) dur s inne

10. Wyrazam zgod¢ na pobyt mojego dziecka w zaznaczonym terminie w Potkoloniach i jego udziat we wszystkich
zajeciach ruchowych i organizowanych wycieczkach.

11. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego (do 2 godzin) odbioru dziecka z Potkolonii w przypadku wystapienia
niepokojacych objawoéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznos$ci).

12. Stwierdzam, ze podatam/-em w niniejszej karcie zgloszeniowej wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
moga pomdc w zapewnieniu mu witasciwej opieki.

13. Przyjmuje¢ do wiadomosci i akceptujg, Ze:
rodzice/opiekunowie s odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko.

14. Informujg, Zze zapoznatam/-em si¢ i w pelni akceptuje:
a) regulamin Potkolonii,
b) warunki uczestnictwa,
¢) klauzule informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU. W razie zagrozenia zdrowia i Zycia mojego dziecka wyrazam zgode na leczenie
ambulatoryjnego lub szpitalne oraz prowadzenie koniecznego zabiegu diagnostycznego badZ operacyjnego w czasie

pobytu dziecka pdtkolonii oraz podawanie lekow.

(data) (czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezb¢dne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.) oraz (zgodnie z Rozporzadzeniem Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE).

(data) (czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)

Organizator zobowiazuje si¢ do biezacego informowania rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym

lub hospitalizacji dziecka



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

1)Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej Szkoly Tanca King Dance oraz
profilach internetowych. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zajeé, uroczystosci, pokazéw, zawodow i innych zbiorowych zgromadzen moga zosta¢ umieszczone na stronie

internetowej, profilach internetowych oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych Szkoty Tanca.

2) Akceptuje regulamin.

3) Bior¢ odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne wynikajace z nie przestrzegania regulaminu poétkolonii
spowodowane przez moje dziecko.

4) Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w pdétkoloniach.

5) Osoby upowaznione do odbioru dziecka.

Wyrazam zgode na odbioér mojego dziecka przez:

Podstawa prawna:
1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.);
2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.).

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Informujemy, administratorem danych osobowych Panstwa dzieci, ktore zostaly podane podczas wypetnienia karty
kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku jest Klub Sportowy King Dance, ul. Austriacka 1, 75-430 Koszalin, zwana da-
lej: King Dance. Ponadto, informujemy, ze: Dane osobowe Panstwa dzieci zostaly zebrane na podstawie Rozporzadze-
nia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy. Dane osobowe
Panstwa dzieci podane podczas wypetnienia karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku sa przetwarzane zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

Karty kwalifikacyjne beda przechowywane przez King Dance.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



REGULAMIN POLKOLONII

Regulamin potkolonii obowigzuje:
wszystkich uczestnikow warsztatéw, rodzicéw i opiekundw,

*Zajecia odbywaja si¢ pod statym nadzorem opiekundéw, wychowawcow.

*Qrganizator nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestnikow potkolonii podczas potkolonii oraz za
zniszczenia rzeczy nalezacych do uczestnikow, a dokonanych przez innych uczestnikoéw — odpowiedzialnosé¢
rodzicéw .

*Qrganizator nie zaleca przynosi¢ na pétkolonie cennych urzadzen i przedmiotéw wartosciowych (telefony,
laptopy, tablety, odtwarzacze muzyki itp.) i nie bierze odpowiedzialnosci za tego typu przedmioty.
*Podczas zaj¢c¢ tanecznych obowiagzuje zakaz korzystania z urzadzen elektronicznych.

*Qrganizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie, w sytuacjach gdy program nie moze by¢
zrealizowany z przyczyn niezaleznych od organizatora,

*Qrganizator zobowigzuje si¢ do natychmiastowego powiadomienia Rodzicow/Opickundéw o zaistniatych
wypadkach, urazach i problemach wychowawczych.

*Plan zajg¢¢ zostanie przedstawiony uczestnikom w pierwszym dniu zajeé.

*W ramach poéltkolonii uczestnicy maja zapewnione drugie $niadanie, przekaski, napoje oraz obiad.
*Mozliwe jest przynoszenie wlasnych napoi oraz dodatkowych kanapek przez uczestnikdw,

*Podczas potkolonii obowigzuje strdj sportowy oraz obuwie sportowe.

Rodzice:

*sg zobowigzani do punktualnego przyprowadzania (w godz. 7:30-9.00) i odbierania dzieci (do godz. 16:00)
*sg odpowiedzialni za bezpieczng droge dziecka od miejsca zamieszkania do miejsca transportu na
wypoczynek i z powrotem,

*w razie koniecznosci sa zobowiazani napisa¢ pisemne upowaznienie dla oséb, ktore moga odbiera¢ dziecko z
potkolonii na deklaracji,

*w przypadku samodzielnego przychodzenia na miejsce transportu rodzice sg zobowigzani napisa¢ stosowne
o$wiadczenie i zostawi¢ w recepcji Szkotly Tanca.

Uczestnicy maja prawo do:

*uczestniczenia we wszystkich zajg¢ciach organizowanych podczas warsztatow tanecznych,
*wnoszenia prosb i skarg do wychowawcow,

*uzyskania niezb¢dnej pomocy od opickunow,

Uczestnicy majg obowigzek:

*wykonywac¢ polecenia kadry prowadzacej zajgcia,

*przestrzegac regulaminu,

«dbac o czystos¢ i porzadek,

*mie¢ szacunek do wychowawcow, innych uczestnikow i samego siebie

«dba¢ o dobrg atmosfer¢ w grupie i bra¢ czynny dzial w zajeciach.

*kazdego dnia uczestnik powinien mie¢ odpowiedni strdj na zajecia oraz obuwie sportowe,
suczestnikom zabrania si¢ samowolnego oddalania si¢ od grupy oraz niszczenia sprz¢tow, wyposazenia i
pomocy dydaktycznych,

+na potkolonii obowigzuje bezwzgledny zakaz: uzywania wulgarnych stow

i przeklenstw, palenia papierosow, picia alkoholu i zazywania narkotykéw — dotyczy to uczestnikow,
instruktoréw i opiekunow,

*w przypadku wyrzadzenia szkod materialnych przez uczestnika potkolonii jego Rodzice/Opiekunowie moga
zosta¢ obcigzeni kosztami naprawy wyrzadzonej szkody,

*W przypadku nieobecnosci dziecka na potkolonii optata za potkolonie nie podlegaja zwrotowi.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:

1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek : potkolonie

2. Odmoéwié skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w Klub Sportowy King Dance, ul. Austriacka 1, 75-430 Koszalin
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dziefn, miesigc, rok) ..........ooevriiiiriniiiinannnn. dodnia .....coovviiiiiiii

(data) ( podpis kierownika wypoczynku)

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

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



ZALACZNIK 1.
DEKLARACJA CZL.ONKA KLUBU SPORTOWEGO KING DANCE

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ Statutu ,,Klubu Sportowego KING DANCE”. W pelni akceptuje jego
tres¢. Wyrazam wole postepowania zgodnie z zawartymi w nim zasadami i zgltaszam che¢ przystapienia do
Klubu Sportowego King Dance. Jednocze$nie akceptuj¢ regulamin.

Dane dziecka:

NazZWISKO ..oovivveriiriiieierieceeeeeeceeece
Data urodzenia ...........ccoceveeveneneiienieieceeee e
Numer PESEL .....ccoooiiiiiieeee e,
Telefon kontaktowy ......c.ccoceeeveninenencnecn e

Zostatlem/am poinformowany/a, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne i przystuguje mi prawo dostgpu do ich

tresci, ich poprawienia oraz cofnigcia zgody.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Klub Sportowy King Dance danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu.

Administratorem danych osobowych jest Klub Sportowy King Dance (NIP: 6692529457) z siedzibg w Koszalinie przy
ul. Austriackiej 1. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbg¢dne w celu uzyskania statusu cztonka klubu sportowego
King Dance. Przystuguje Pani/ Panu prawo dostepu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania, a takze
prawo zadania zaprzestania przetwarzania danych i wniesienia sprzeciwu poprzez kontakt z info@kingdance.pl. Bez
Pani/Pana wyraznej zgody powyzsze dane osobowe nie beda udostgpniane innym podmiotom.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

WYPELNIA ZARZAD KLUBU SPORTOWEGO KING DANCE:

Prezes Skarbnik
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