KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU TANECZNEGO GROW CAMP 2020

I.  INFORMACIJE DOTYCZACE OBOZU TANECZNEGO

Wypetnia Organizator.

1. Forma wypoczynku —obdz taneczny.

2. Termin: 07.07.2020r.—17.07.2020r.

3. Adres obozu: Osrodek wczasowo-szkoleniowy Besia, Besia 21, 11-311 Kolno

o v & w N

10.

11.

miejscowos$é, data podpis organizatora

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA OBOZU:

Wypetnia petnoletni Uczestnik lub Rodzice/Opiekunowie prawni uczestnika niepetnoletniego.

Imi€ (iMioNa) i NAZWISKO UCZESTNIKA: .....cucveveieieteiceirt e sttt st sete ettt eae st tse e sa e be b ses et arsass s eseaesbsssbesesessesarssensesanssbsesanesensntesesnnns

IMIONA | NAZWISKA ROUZICOW: ....evevreerietreteette ettt sttt et e et sae s b e e st sbesbe st shesbesaeebesbe e ersaesbesesaesbesbensenbesbenneebenbennenneetennennes

Data UrodzZENia UCZESTNIKA: ...ccoceeveere ittt ettt ettt ettt e b e s et saebe e saesbese e s st sbessesbesbesuearsesesussrsssseseersssssetesnsssetes

Numer PESEL Uczestnika obozu:

Adres zamieSzKania UCZESENIKA: .....c.cviiriir ettt ettt st sttt b s bbb ses b e e st beteaeseeebeae sessesanesenbesaneetns
Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (w przypadku Uczestnika niepetnoletniego):

Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego Uczestnika obozu, w czasie
EIWANTA ODOZUL ottt sttt sttt st et st ekt sea s et e s seb e e b sese e o4 sea et e b ses et e s ses et e b sen ek e b sen et entaea et en st eeeaeeteene s
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych Uczestnika obozu, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z

niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

Istotne dane o stanie zdrowia Uczestnika obozu, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazde samochodem, co przyjmuje state leki i w jakich dawkach, nosi aparat ortodontyczny lub
OKUIGIY) 1ottt et et et aetete s te st e e e ae et easeuestesessessesaebeseetebessas s setssesesbesssssssesseseaseseasssessasaetess et sbenssssssesansarseseasssensesbetasseeeetens

Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki z aktualnym wpisem

szczepien — tezec, btonica, dur brzuszny, inne:

Q. TEZEC: woiirereeeeeeercers ettt e
b.  BlONICa: oo
C. Durbrzuszny: ...,
. INNE: i
Wyrazam zgode na udziat w obozie (imie i Nazwisko UCZESTNIKA): .......c.eeveeiioiiieeceee et et st

i odwiadczam, ze nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do jej/jego uczestniczenia w intensywnych ¢wiczeniach
tanecznych (lub akrobatycznych - jesli dotyczy).



12. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych, rozporzadzeniem RODO, ustawg o systemie o$wiaty).

data podpisy rodzicéw/petnoletniego Uczestnika obozu

ZOBOWIAZANE PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA / RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
Wypetnia petnoletni Uczestnik lub Rodzice/Opiekunowie prawni uczestnika niepetnoletniego.

Ja, nizej podpisany/-a niniejszym o$wiadczam, ze:
1) Wyrazam zgode na wyjazd moj/mojego dziecka na wyzej wymieniony obdz taneczny, akceptuje program oraz
regulamin obozu oraz wyrazam zgode na udziat moéj/mojego dziecka we wszystkich zajeciach ruchowych i
programowych.

2) |:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody na utrwalenie i wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego
dziecka (filmowanie/ fotografowanie) przez Grow Brand Piotr Chojnacki i Grow Academy Monika Geborys w zwigzku z
niniejszym obozem oraz przysztymi obozami, realizacjami projektéw obozowych i w celach promocyjnych, poprzez
publikacje w serwisach internetowych i mediach spotecznosciowych oraz materiatach promocyjnych Grow Academy
Monika Geborys. Zgoda jest nieograniczona czasowo i nieodptatna.

3) D Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w celu
otrzymywania informacji marketingowych i handlowych drogg elektroniczng, za posrednictwem automatycznych
systemow wywotujgcych oraz telefonicznie z wykorzystaniem telekomunikacyjnych urzadzen koricowych i w celu
profilowania. Skutkami czynnosci profilowania jest dobor oferty handlowej i ewentualne przesytanie korespondencji
marketingowe;.

4) Podatem/-am wszystkie znane mi informacje o sobie/o moim dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnianiu wtasciwej
opieki w czasie pobytu uczestnika w placowce wypoczynku, a w razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego/ mojego
dziecka zgadzam sie na transport do szpitala lub przychodni, jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, podawanie
lekow, a w razie wypadku lub choroby podczas obozu wyrazam zgode na leczenie ambulatoryjne mojej osoby/mojego
dziecka.

data podpisy rodzicéw/petnoletniego Uczestnika obozu

Informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest Grow Brand Piotr Chojnacki z siedzibg w tomiankach (05-092), ul.
Zywiczna 16a, NIP 7010114312, e-mail: kontakt@growacademy.pl Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych s3 tozsame z
danymi kontaktowymi Administratora.

Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa i w celach w nich okreslonych, takich jak: zapis na obéz i kontakt
z Panstwem, realizacja oferowanych ustug, zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnikéw, cele ksiegowo-
podatkowe (ustawa z 7.9.1991 r. o systemie oswiaty, rozporzgdzenie MEN z 30.3.2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mfodziezy)
oraz na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody w celach marketingowo-handlowych i profilowania. Skutkami czynnosci
profilowania jest dobor oferty handlowej i ewentualne przesytanie korespondencji marketingowej. Sprzeciw w stosunku do
czynnosci profilowania, jak réwniez wszelkie inne uprawnienia osoby, ktérej dane dotyczg, mozna wykonaé przez ztozenie
oswiadczenia wykorzystujgc dane kontaktowe Administratora wskazane we wstepie.

Dane bedg przetwarzane do czasu, w ktérym ustanie cel, dla ktérego zostaty zebrane, spetnienia obowigzkdéw natozonych prawem
(art. 92h ustawy o systemie oswiaty) albo wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania danych osobowych osoby, ktérej dane
dotyczg, w zaleznosci co nastgpi pierwsze. Osoba podajgca dane ma prawo zgdania od Administratora dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych i wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, jak rowniez, jesli dane sg przetwarzane na podstawie zgody - do cofniecia zgody na przetwarzanie
danych osobowych, ktérej udzielita Administratorowi. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano przed jej cofnieciem. Kazdy ma prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego [Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych].

Zostatem/am poinformowany/a o przetwarzaniu podanych przeze mnie danych osobowych.



data podpisy rodzicéw/petnoletniego Uczestnika obozu

lll. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Wypetnia organizator obozu.

Postanawia sie:

|:| zakwalifikowac i skierowaé Uczestnika na obdz

|:| odmowic skierowania Uczestnika na obdz ze wzgledu:

data podpis organizatora obozu

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

Wypetnia kierownik obozu.

Uczestnik przebywat Na 0D0ZIE tANECZNYIM W ..o sttt et e s et et eae st see s et et aeserssae e essessesansateateseesassesassnrenns
O ANIA vt s s e
O ANIA e e s
data podpis kierownika obozu
V. INFORMACJA KIEROWNIKA OBOZU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA OBOZU ORAZ O

CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

Wypetnia kierownik obozu.

miejscowosc, data podpis kierownika obozu

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE UCZESTNIKA OBOZU

Wypetnia wychowawca/instruktor.

miejscowosé, data podpis wychowawcy/instruktora



