Załącznik nr 1 do Regulaminu

 uczestnictwa w półkoloniach 

w gminie Miedźna 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: półkolonie 
2. Adres głównego Organizatora: Gminny Ośrodek Kultury w Miedźnej z siedzibą w Woli, 
ul. Pszczyńska 110 , 43-225 Wola
3. Czas trwania półkolonii:                   I turnus: 17.08.2020 r. – 21.08.2020 r.
                                                              II turnus:  24.08.2020 r. – 28.08.2020 r.
…………………………………………              ……………………….…………………………….
                   (miejscowość, data)                                                                   (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU

	1. 
	Imię i nazwisko dziecka
	

	2. 
	Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych
	

	3. 
	Data urodzenia dziecka
	

	4. 
	Adres zamieszkania
	

	5. 
	Nazwa i adres szkoły
	

	6. 
	Klasa
	

	7. 
	Adres rodziców/opiekunów dziecka

przebywającego na wypoczynku
	

	8. 
	Numer telefonu rodziców/opiekunów dziecka
	

	9. 
	Adres e-mail
	

	10. 
	Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika/uczestniczki wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym
	

	11. 
	Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika/ uczestniczki  wypoczynku, rozwoju psychofizycznym  i  stosowanej diecie (np. na co dziecko jest uczulone, jak  znosi  jazdę  samochodem,  czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy     nosi     aparat     ortodontyczny/ słuchowy / okulary)
	

	12. 
	Informacja o szczepieniach ochronnych wraz 

z podaniem roku
	

	
	- tężec
	

	
	- błonica
	

	
	- dur
	

	
	- inne
	

	13. 
	Numer PESEL uczestnika / uczestniczki wypoczynku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczenie rodziców / opiekunów prawnych

1. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka w wysokości 300,00 zł płatne 
do 24 lipca 2020 r.,  w  kasie  Gminnego  Ośrodka  Kultury  w  Miedźnej z siedzibą w Woli   lub  przelewem  na  rachunek  bankowy  nr 57 8446 0006 2001 0000 3186 0001 w   Banku Spółdzielczym w Miedźnej,  Oddział w Woli.
2. Wyrażam/ nie  wyrażam* zgodę/-y   na   wykorzystanie   wizerunku   mojego dziecka  
w  materiałach promocyjnych  (sprawozdania,  informacje  do  prasy  itp.)  dotyczących  Oferty  przygotowanej  przez Organizatora wypoczynku Gminny Ośrodek Kultury w Miedźnej z siedzibą w Woli.
3. Wyrażam/nie wyrażam *zgodę/-y na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją 
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunów wypoczynku. Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka 
w zajęciach, których program i regulamin poznałem / poznałam.
4. Wyrażam/nie wyrażam*zgodę/-y  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zgodnie  
z  przepisami  o ochronie danych osobowych przez Gminny Ośrodek Kultury w Miedźnej z siedzibą w Woli, w celu przesyłania mi informacji o działalności i ofercie Gminnego Ośrodka Kultury 
w Miedźnej z siedzibą w Woli. Podanie danych w celach przesłania informacji jest dobrowolne, 
a klient ma prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawienia i usunięcia. 
  Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: 

I. Administrator danych osobowych: Gminny Ośrodek Kultury w Miedźnej z siedzibą w Woli, ul. Pszczyńska 110, 
43-225 Wola.
II. Inspektor Ochrony Danych: Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych,  z którym może się Pani/Pan skontaktować przez e-mail: ioo@gok.miedzna.pl ;telefon: 512 237 423; lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt I. 
III. Cel i podstawy przetwarzania:
1. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka jest udział w powyższych zajęciach 
( w tym rozliczenie zajęć) (art. 6 ust. 1, lit. a RODO1).
2. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka jest promocja GOK i Gminy Miedźna (art. 6 ust. 1 lit. a RODO1).
IV. Odbiorcy danych: Gmina Miedźna, ul. Wiejska 131, 43-227 Miedźna, Gazeta „Gminne Sprawy”.
V. Przekazywanie danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych:
Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka nie będą przekazywane poza teren Polski/UE Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
VI. Okres przechowywania danych: 
 Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
VII. Twoje prawa:
Przysługuje Pani/Panu:
a) prawo dostępu do swoich oraz dziecka danych oraz otrzymania ich kopii
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich oraz dziecka danych
c) prawo do usunięcia danych.
Jeżeli  Pani/Pana zdaniem nie ma podstaw do tego, abyśmy przetwarzali Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka, możesz zażądać, abyśmy je usunęli.
d) ograniczenia przetwarzania danych
Może Pani/Pan zażądać, abyśmy ograniczyli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka wyłącznie do ich przechowywania lub wykonywania uzgodnionych działań, jeżeli  Pani/Pana zdaniem mamy nieprawidłowe dane na Pani/Pana temat oraz Pani/Pana dziecka lub przetwarzamy je bezpodstawnie; lub nie chce Pani/Pan, żebyśmy je usunęli, bo są Pani/Panu potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; lub na czas wniesionego przez Pani/Pana sprzeciwu względem przetwarzania danych.
e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych:
Sprzeciw "marketingowy" 
Ma Pani/Pan prawo sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka w celu prowadzenia marketingu bezpośredniego. Jeżeli skorzysta Pani/Pan z tego prawa - zaprzestaniemy przetwarzania danych w tym celu.
Sprzeciw z uwagi na szczególną sytuację
Ma Pani/Pan także prawo sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka na podstawie prawnie uzasadnionego interesu w celach innych niż marketing bezpośredni, a także, gdy przetwarzanie jest nam niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub do sprawowania powierzonej nam władzy publicznej. Powinna Pani/Pan wtedy wskazać nam Pani/Pana szczególną sytuację, która  Pani/Pana zdaniem uzasadnia zaprzestanie przez nas przetwarzania objętego sprzeciwem. Przestaniemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka w tych celach, chyba że wykażemy, że podstawy przetwarzania przez nas Pani/Pana danych osobowych oraz Pani/Pana dziecka  są nadrzędne wobec Pani/Pana  praw lub też, że Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka są nam niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
f) prawo do przenoszenia danych: 
Ma Pani/Pan  prawo otrzymać od nas w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego  dane osobowe dotyczące Ciebie i Twojego dziecka, które nam Pani/Pan dostarczył na podstawie umowy lub Pani/Pana  zgody. Może też Pani/Pan zlecić nam przesłanie tych danych bezpośrednio innemu podmiotowi;
g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
Jeżeli Pani/Pan uważa, że przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe oraz Pani/Pana dziecka  niezgodnie z prawem, może Pani/Pan złożyć w tej sprawie skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych lub innego właściwego organu nadzorczego. 
h) prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
W każdej chwili ma Pani/Pan  prawo cofnąć zgodę na przetwarzanie danych osobowych, które przetwarzamy na podstawie Pani/Pana zgody. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.
VIII. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych 
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbędne do dokonania zapisu dziecka na zajęcia, 
a w konsekwencji możliwości uczestnictwa w zajęciach.
……………………………………                                                               …………………………
                (miejscowość, data)                                                                                               (czytelny podpis )
 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1)
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się: 
       zakwalifikować i skierować dziecko na półkolonie 
       odmówić skierowania dziecka na półkolonie ze względu na: 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................                                          .....................................................................
                 (data)                                                                                                (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU 

Dziecko przebywało na półkoloniach  w Centrum Kultury, ul. Pszczyńska 82, 43-225 Wola 
od dnia………....... sierpnia 2020 r. do dnia .................... sierpnia 2020 r.
.................................................                                            ……………..............................................
               (data)                                                                                                   (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ 
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

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

...........................................................                                 ....................................................................
                        (data)                                                                                              (podpis kierownika wypoczynku)
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI WYPOCZYNKU

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................                                                 ....................................................................
               (data)                                                                                                (podpis wychowawcy wypoczynku)
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

uczestnictwa w półkoloniach 

w gminie Miedźna

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 1)
Ja,  .......................................................................................................................................................... 
                                                                       (imię  i  nazwisko)
sprawujący  opiekę rodzicielską/zastępczą  nad  ...................................................................................
                                                                                                  (imię  i  nazwisko dziecka) 
oświadczam, że*:

- jestem na urlopie macierzyńskim/ojcowskim/wychowawczym,
- jestem zatrudniony/-a w wymiarze 1 etatu,
- jestem zatrudniony/-a w wymiarze 3/4 etatu,
- jestem zatrudniony/-a w wymiarze 1/2 etatu,
- jestem zatrudniony/-a w wymiarze 1/4 etatu,
- jestem zatrudniony/-a w wymiarze ............. etatu,
- jestem zatrudniony/-a w innej formie w wymiarze………........ godzin pracy dziennie...................... 
*niewłaściwe skreślić

 .........................................................                                 …………………………………………..
                          (miejscowość)                                                                    (data podpis rodzica/opiekuna prawnego)
1) Oświadczenie składa obydwoje rodziców/opiekunów lub rodzic/opiekun samodzielnie wychowujący dziecko.
Załącznik nr 3 do Regulaminu 

uczestnictwa w półkoloniach  

w gminie Miedźna

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 2)

Oświadczam, że moje dziecko/mój podopieczny .................................................................................                               
                                                                                                            (imię i nazwisko) 
zamieszkały/-a w ................................................................................................................................... 
                                                                                                          (adres zamieszkania)
 tel. kontaktowy: ................................................
1. W  ciągu  ostatnich  14  dni  nie  miało kontaktu  z  osobą:  chorą,  zarażoną,  pozostającą 
w izolacji lub na kwarantannie, wracającą z zagranicy, wykazującą oznaki chorobowe w związku z epidemią koronawirusa SARS-CoV-2.
2. W ciągu ostatnich 14 dni nie miało oznak zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2: podwyższonej temperatury, duszności, kaszlu, bóli mięśni i stawów.
3. Wyrażam zgodę na zmierzenie mojemu dziecku/podopiecznemu temperatury  termometrem bezdotykowym  przez  osobę wyznaczoną przez Organizatora  bezpośrednio  przed wejściem
 do budynku CK.
4. Temperatura ciała dziecka w trakcie pomiaru bezpośrednio przed wejściem do budynku CK  wynosiła: ....................................................................  
 .........................................................                          ………………………………………………..
                (miejscowość i data)                                                       ( podpis uczestnika / rodzica / opiekuna prawnego)
2) Oświadczenie należy składać codziennie przed wejście do budynku CK.
Załącznik nr 4 do Regulaminu 

uczestnictwa w półkoloniach 

w gminie Miedźna

OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA DO DOMU

Ja, ..........................................................................................................................................................
                                                                                        (imię i nazwisko)
oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka/osoby podopiecznej 
............................................................................................................................................................... 
                                                                                           (imię i nazwisko dziecka)
do domu po zakończeniu półkolonii w dniach: ....................................................................................
.........................................................                                             …………………………………….
            (miejscowość i data)                                                                                  ( podpis rodzica / opiekuna prawnego)
Załącznik nr 5 do Regulaminu 

uczestnictwa w półkoloniach 

w gminie Miedźna

OŚWIADCZENIE O ODBIORZE DZIECKA

Ja, ..........................................................................................................................................................
                                                                                        (imię i nazwisko)
oświadczam, że wyrażam zgodę na odbiór  mojego dziecka/osoby podopiecznej 
................................................................................................................................................................ 
                                                                                        (imię i nazwisko dziecka)
z półkolonii  przez: …………………………………………………………………………………

                                          (imię, nazwisko osoby odbierającej, dowód osobisty seria i numer)

w dniach: ............................................................................................................................................... 
.........................................................                                             …………………………………….
            (miejscowość i data)                                                                                  ( podpis rodzica / opiekuna prawnego)
2

