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I INFORMACIJA DOTYCZACA WYPOCZYNKURR X e Natole rilol A0 I L NI 1))

1. Forma wypoczynku:

o kolonia

O zimowisko
O obdz

o biwak
poétkolonia
O inna forma wypoczynku

2. Termin wypoczynku:

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Dzielnicowy Osrodek Kultury w Zabrzu-Koniczycach, ul. Dorotki 3, 41-810 Zabrze

4. Trasa-wypoczynku-o-charakterze-wedrownym — nie dotyczy

5. ieg — nie dotyczy
ZADBIZO, ..o —————
(miejscowos¢, data) (podpis Organizatora wypoczynku)

B Ee Y X et TR (o h p'dera.\ e S0 [erd S35\ [\ — wypetnia Rodzic / Opiekun prawny

1. IMIE (IMIONA) | NAZWISKO DZIECKA:

2. IMIONA | NAZWISKA RODZICOW:
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4. NUMER PESEL UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

HiNN NN .

5. ADRES ZAMIESZKANIA:

6. ADRES ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RODZICOW (opiekunéw prawnych) w czasie pobytu
dziecka na pétkolonii:

7. NUMER TELEFONU RODZICOW, ADRES E-MAIL RODZICOW (opiekunéw prawnych) lub
numer telefonu osoby petnoletniej wskazanej przez rodzicow (opiekundéw prawnych):

8. INFORMACIA O SPECJIALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA WYPOCZYNKU,
w szczegblnosci 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 uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

ORAZ O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

L= = oF PSR UUURR Y
DRONICA: ...ttt e st e e s b e e et be e st ba e e nateeseabee s

ZADIZE, ..o e e
(miejscowosé, data) (podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych)
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Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Io N U o AN AURY AT TAY I0167A'\| [{F| — wypetnia Organizator

Postanawia sie?:

O zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na pétkolonie ,DOM ODKRYWCOW KULTURY
2025”

O odmoéwi¢ skierowania uczestnika na pétkolonie ,DOM ODKRYWCOW KULTURY 2025”
ze wzgledu:

Z2abrze, ..o
(data i podpis kierownika wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

VYA SO OAT A 01674\ (48] — wypetnia Organizator

Uczestnik brat udziat w pétkolonii ,,DOM ODKRYWCOW KULTURY 2025” w Dzielnicowym Osrodku
Kultury w Zabrzu-Konczycach przy ul. Dorotki 3, zorganizowanej przez
Miejski ~ Osrodek  Kultury w Zabrzu od dnia e, do dnia

Zabrze, ..o
(data i podpis kierownika wypoczynku)

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

— wypetnia Organizator

Zabrze, ..o
(data i podpis kierownika wypoczynku)
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VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU

\LerA Sy )\ AN A L0174\ (48] — wypetnia Organizator

(data i podpis kierownika wypoczynku)

1) Witasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
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KARTA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ,,DOM ODKRYWCOW KULTURY 2025”
ZGODY i OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Znam planowany program zaje¢, nie bede wnosi¢ zazalen, jezeli ulegnie on zmianom
z powodu pogody lub innych czynnikdw niezaleznych od Organizatora. Jednoczesnie
wyrazam zgode na udziat dziecka w planowanych zajeciach (w tym sportowo-rekreacyjnych,
artystycznych i wyjsciach).

2. Zezwalam / nie zezwalam* na samodzielny powrdt dziecka do domu w chwili, wytgcznie po
zakonczeniu zaje¢. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo dziecka w drodze z pétkolonii do domu.

3. W przypadku braku zgody na samodzielny powrdt, prosimy o wskazanie o0sob
upowaznionych do odbioru dziecka:

(imie i nazwisko, druga dana identyfikacyjna osoby upowaznionej do odbioru dziecka)

Oswiadczam(y), ze kazda osoba trzecia, wskazana powyzej, zostata poinformowana, ze jej dane
zostaty przekazane Organizatorowi, dopetniono wobec niej obowigzku informacyjnego w imieniu
Organizatora oraz uprzedzono, ze moze zostac¢ poproszona o okazanie dokumentu tozsamosci w celu
weryfikacji, czy witasciwa osoba odbiera dziecko. Rozumiem(y), ze podanie dodatkowych danych
identyfikacyjnych osoby upowaznionej, poza imieniem i nazwiskiem, jest konieczne, aby Organizator
miat pewnos¢, ze dziecko odbiera upowazniona do tego osoba. Wszystkie zebrane informacje stuzg
bezpieczenstwu dziecka.

4. Wyrazam / nie wyrazam* zgody na uzycie wizerunku mojego dziecka do celéw statutowych
Miejskiego Osrodka Kultury w Zabrzu i w konsekwencji powyzszego wyrazam zgode na:

1) fotografowanie mojego dziecka*;

2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z dziatalnoscig statutowa
Miejskiego Osrodka Kultury w Zabrzu, takze tych, w ktérych uczestniczy¢ bedzie moje
dziecko*;

3) uzycie wizerunku mojego dziecka, w zwigzku z dziatalnoscig statutowg prowadzong przez
Miejski Osrodek Kultury w Zabrzu, na wszystkich polach eksploatacji wymienionych
w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(tekst jednolity: Dz. U. 2025, poz. 24 ze zm.), bez ograniczen, co do czasu i ilosci*.
Uzycie dot. uzycia wizerunku oraz wypowiedzi zarejestrowanych w réznych formach (zdjecie,
film, nagranie) w trakcie poétkolonii: na portalach spotecznosciowych, w tym Facebook,
Youtube, Instagram, stronach internetowych, portalach miejskich oraz materiatach
drukowanych promocyjnych (np. plakat, ulotka, folder) Organizatora oraz UM Zabrze.
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5. Majgc na uwadze bezpieczenstwo dziecka, podaje dobrowolnie nastepujace informacje
dotyczace sytuacji rodzinnej dziecka:

6. Oswiadczenie dot. zdrowia dziecka wynikajace z wytycznych GIS, MZ i MEN

1)

Zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Edukacji Narodowej dla organizatorow wypoczynku dzieci i mtodziezy
oswiadczam, ze:

(imie i nazwisko dziecka)

a) posiada / nie posiada* infekcji oraz objawow chorobowych sugerujgcych chorobe
zakazing,

b) nie choruje / choruje*

na choroby przewlekte, takie jak:

Zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru dziecka z pétkolonii w przypadku
wystgpienia u niego niepokojgcych objawéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel,
katar, dusznosci)

TAK / NIE*

Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojego dziecka w czasie trwania pétkolonii.
TAK / NIE*

Zgodnie z wytycznymi GIS, MZ i MEN dla organizatoréw wypoczynku dzieci i mtodziezy
o$wiadczam, ze zobowigzuje sie odprowadza¢ uczestnika wypoczynku na miejsce
pétkolonii i nie mam/y zadnych objawdw infekcji lub choroby zakaznej oraz nie
zamieszkiwatem z osobg przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

Zobowigzuje sie monitorowac¢ powyzsze okolicznosci we wszystkich dniach poétkolonii
i w przypadku wystgpienia zachorowania uczestnika, cztonkéw najblizszej rodziny/osoby
w bezposrednim kontakcie z dzieckiem, zobowigzuje sie do natychmiastowego
powiadomienia organizatora potkolonii o tym fakcie.

Oswiadczam, iz jestem s$wiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie,
moich domownikéw, wychowawcéw potkolonii i innych dzieci na pétkoloniach réznymi
chorobami, w tym COVID-19, a podanie przeze mnie nieprawdziwych informacji naraza
na kwarantanne i niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub Zzycia przebywajgcych na
pétkoloniach uczestnikéw, jak réwniez ich rodzin. Jestem $wiadomaly, iz ponosze petng
odpowiedzialno$¢ za decyzje zwigzang z przyprowadzeniem dziecka na potkolonie.
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Zrzekam sie wszelkich roszczen w zwigzku z ewentualnym zarazeniem mnie, moich
domownikdw, jak tez mojego dziecka COVID-19, z wytaczeniem sytuacji, gdy do zarazenia
doszto z winy umyslnej organizatora.

7) Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki uczestnictwa mojego dziecka w poétkoloniach
i sg one dla mnie zrozumiate.

8) Oswiadczam, iz nie widze przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka
w potkolonii.

9) Oswiadczam, iz wyrazam zgode na poruszanie sie komunikacja miejskg pod opieka
wychowawcy grupy podczas trwania potkolonii, zgodnie z pkt. 7 §2 Regulaminu

potkolonii.

10) Oswiadczam, iz w przypadku zaistniatej potrzeby, zgadzam sie na udzielenie wszelkiej
pomocy medycznej mojemu dziecku, nie tylko w stanach zagrozenia zycia.

11) W razie wypadku i choroby podczas pétkolonii wyrazam zgode na udzielenie pomocy
medycznej lub leczenie ambulatoryjne.

12) Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem pétkolonii i zasadami uczestnictwa
w pétkoloniach ,,DOM ODKRYWCOW KULTURY 2025”.

*wiasciwe PODKRESLIC.

- ) 7SR

(miejscowosé, data) (podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych)
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (KLAUZULA INFORMACYJNA)

10.

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119

z 04.05.2016, str. 1 z pdzn. zmianami), dalej ,RODO”, informujemy, ze administratorem danych osobowych (dalej jako:

,Administrator”) jest Miejski Osrodek Kultury, ul. 3 Maja 91a, 41-800 Zabrze, NIP 648 23 69 154, REGON 277455042,

tel.: 32 278 08 02, e-mail: kontakt@mok.art.pl.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora mozna uzyskaé

informacje, kontaktujac sie z Inspektorem Ochrony Danych — Panig Angelika Klimczak w nastepujacych formach:

przesytajgc informacje na adres e-mail: angelika@informatics.jaworzno.pl, telefonicznie pod numerem: 734459362,

listownie i osobiscie pod adresem siedziby Administratora.

Dane osobowe w zakresie: imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail, wiek, numer rachunku bankowego, adres,

wizerunek, wypowiedzi, bedg przetwarzane w celu przygotowania i przeprowadzenia pétkolonii ,,Dom Odkrywcow

Kultury”, poinformowania o nich, prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji oraz jej archiwizacji,

jak i promocji wydarzenia oraz dziatalnosci statutowej Administratora i podmiotéw zaangazowanych przy organizacji

oferty pétkolonijnej.

Podanie danych osobowych zawartych w “Karcie kwalifikacyjnej uczestnika pétkolonii” jest obowigzkowe i wynika

bezposredni z przepiséw prawa tj. art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w nawigzaniu do

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Ich niepodanie uniemozliwia przeprowadzenie procesu rekrutacyjnego. Podanie danych w “Karcie uczestnika

pétkolonii” jest dobrowolne, stuzy jednak m.in. podniesieniu poziomu bezpieczeristwa uczestnikow i tatwiejszemu,

szybszemu i skuteczniejszemu kontaktowi z Rodzicami/Opiekunami prawnymi. Odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit.

a) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO tj. zgody wtasciciela danych.

Podstawg do przetwarzania danych osobowych jest réwniez art. 6 ust. 1 lit. ) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do

wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym.

Jesli dane osobowe nie zostaty pozyskane przez Administratora bezposrednio od Pani/Pana, to dane osobowe

w zakresie: m.in.: dane identyfikacyjne (imie i nazwisko), dane kontaktowe (numer telefonu, e-mail), dane inne

(np. numer rachunku bankowego) mogty zostaé pozyskane przez Administratora z otrzymanego zgtoszenia.

Odbiorcami danych bedg instytucje upowaznione z mocy prawa oraz podmioty Swiadczace ustugi na rzecz

Administratora na podstawie uméw powierzenia. Informujemy, ze dane osobowe zostang udostepnione Organizatorom

pétkolonii o ktérych mowa w § 1 niniejszego regulaminu oraz instytucjom miejskim wspierajgcym organizacje pétkolonii.

Kazdorazowo ww. podmioty beda stawaty sie samodzielnymi administratorami danych osobowych.

Dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane. Administrator nie zamierza

przekazywac danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy z zastrzezeniem miedzynarodowego charakteru

przeptywu danych w ramach portali spotecznosciowych z zastosowaniem stosowanych przez wtascicieli portali
spotecznosciowych, w tym Meta (Facebook, Instagram), Youtube klauzul umownych zatwierdzonych przez Komisje

Europejska i decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajgcych odpowiedni stopiern ochrony danych w odniesieniu

do okreslonych krajow.

Dane osobowe bedga przechowywane:

1) do momentu wycofania zgody przez osobe, ktérej dane dotyczg, jesli dane sg przetwarzane w oparciu o wyrazong
zgode (wizerunek);

2) przez okres 5 lat od dnia usuniecia zgtoszenia z bazy wypoczynku (w tym dokumentdw potwierdzajacych
kwalifikacje kadry oraz niekaralno$¢ kierownika i wychowawcow wypoczynku — zgtoszenie i dokumentacja
wypoczynku);

3) przez okres 5 lat od dnia zakonczenia wypoczynku — karta wypoczynku.

Informujemy, ze kazdemu witascicielowi danych przystuguja nastepujace prawa dotyczace danych osobowych: dostepu

do danych osobowych, sprostowania lub uzupetniania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych,

usuniecia danych, przeniesienia danych osobowych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, dane kontaktowe: https://uodo.gov.pl/pl/p/kontakt.

Potwierdzenie o zapoznaniu sie z informacja:

ZADIZE, ..o e b
(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow / opiekundw prawnych)
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