Zobowigzanie do odbioru dziecka w przypadku wystgpienia objawow
chorobowych

W przypadku wystgpienia u mojego dzieCka ........cceuvevirinininiineerecece e niepokojacych objawéw
(imie i nazwisko dziecka)

choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci) zobowigzuje sie do niezwtocznego, nie

pdzniej niz w ciggu 12 godzin zabrania dziecka z turnusu Kolonijne€go W ........cecceveeieceecevie e e

(miejscowos¢, nazwa osrodka)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgoda na podroz oraz powrdt autokarem

Wyrazam zgode na przejazd mojego dzieCKa .......cccccueveiriniriineinecrecreee e autokarem z teczycy
(Imie i nazwisko dziecka)

do Poronina w dniu 27 lipca 2021 oraz powrdt wraz z grupg autokarem w dniu 5 sierpnia 2021r.
Jednoczesnie wyrazam zgode , aby moje dziecko uczestniczyto we wszystkich wyjazdach zwigzanych z

transportem autokarowym w czasie trwania obozu w ramach wycieczek turystyczno — krajoznawczych.

(Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)



teczyca, dn. .....lipca 2021r.

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze w zwigzku z wyjazdem mojego dziecka..........ccccevveuerrreeecreseeceerrereeene.
na kolonie letnig do Poronina w dniach 27 lipca — 5 sierpnia 2021r. zaopatrzytam/em je w nastepujace

LB KA ST e vit ittt ittt ettt cete e s st ate e ee e st beseesatetes st ate e sbbtesea bt bessesabeses st aee s e bt bes s ea bt aes sebabeten st beesen bt bessenabesen serntesensns

czytelny podpis rodzica/opiekuna

( Data, miejscowos¢)
Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka w dniu wyjazdu na turnus kolonijny

( Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

oswiadczam, 7€ MOJE AZIECKO ....eovveericeieeerieeece ettt et r e
( Imie i nazwisko dziecka)

1. W dniu wyjazdu na turnus kolonijny do Poronina w terminie 27 lipca 2021, jest zdrowe, nie
wystepujg u niego zadne objawy infekcji oraz objawy chorobowe sugerujgce chorobe zakazna.

2. W okresie ostatnich 14 dni nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato
kontaktu z osobg podejrzang o zakazenie chorobg COVID-19.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



teczyca, dn. ......lipca 2021r.

Oswiadczenie
3, e e et eb e jako prawny opiekun oswiadczam, ze zobowigze moje
(0 T =Tol o T OO RSSO do przestrzegania regulaminu

obowigzujgcego na koloniach oraz wszystkich zarzadzen kierownika i wychowawcéw. Zobowigzuje sie
rowniez do pokrycia wszelkich kosztéw jakie mogg zaistnieé w sytuacji gdy dziecko nie dostosuje sie do

regulaminu i zarzadzen kierownika.

(podpis czytelny)

teczyca, dn. ..... lipca 2021r.

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, 7€ MOJE AZIECKO ...oceivevieeie ettt st et e ere s

w roku 2021 wyjezdza na jedng kolonie letnia i nie bierze udziatu w zadnym innym wypoczynku letnim

dofinansowanym z Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow.

czytelny podpis rodzica/opiekuna



Oswiadczenie

My, nizej podpisani rodzice (prawni opiekunowie)

doktadny adres

wyrazamy zgode na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu operacyjnego w czasie
pobytu dziecka na kolonii/ obozie.

Podpis matki (prawnej 0piekUNKi) .........cccuiiiieiiiiiee e
Podpis 0jca (Prawnego OPIEKUNA) ......ueeiiiiiiiiiiieeeccee ettt e et e e e e e e e e e eaare e e e e e

teczyca, v,

WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONII / OBOZIE

1. Uczestnik  kolonii jest zobowigzany stosowaé sie do regulamindw obowigzujgcych
w Osrodku, gdzie kolonia jest organizowany oraz polecen wychowawcow i kierownika.

2. Uczestnik kolonii zobowigzany jest zabraé ze sobg aktualng legitymacje szkolna.

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za pienigdze, sprzet elektroniczny, aparaty
fotograficzne, telefony komédrkowe i inne rzeczy wartosciowe nie oddane do depozytu, a takze
rzeczy pozostawione przez uczestnika.

4. Zabrania sie uczestnikom oddalania sie od swoich grup, opuszczania terenu Osrodka kolonijnego bez
zgody wychowawcy, kierownika.

5. Na kolonii obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu zazywania srodkéw odurzajgcych.

Ja nizej podpisany (a) oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z warunkami uczestnictwa, zobowigzujac sie
do ich przestrzegania.

Podpis uczestnika kolonii / obozu

teczyca, dn e



teczyca, dn. ...... lipca 2021r.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas kolonii letniej
organizowanej za posrednictwem Biura Senatorskiego Przemystawa Btaszczyka

w Osrodku ,,Matgorzata” Andrzej Sieczka Poronin w dniach 27 lipca — 5 sierpnia 2021r. poprzez
umieszczanie zdjec i filmow na stronach internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych oraz w
prasie

w celach informacji i promoc;ji organizatorow

(imie/imiona i nazwisko dziecka)
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 (teks jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.)

czytelny podpis rodzica/opiekuna

Polski Zwigzek Producentow Ziemniakow 1 Nasion Rolniczych w Lodzi
ul Péinocna 27/29 lok 107 91-420 Lodz

Wyrazenie zgody:

................................... zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
imiona i nazwisko rodzicow/opiekunow
1997r. o ochronie danych osobowych (DZ.U.z 2016r.p0z.922) wyrazam zgode na

przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka..........................
uczestnika wypoczynku w celu rozliczenia dofinansowania przyznanego przez Fundusz
Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego RolnikoOw na zorganizowanie kolonii letnich
2018r. w ramach promocji zdrowia 1 profilaktyki zdrowotne;j

podpis czytelny rodzica/opiekuna



Oswiadczenie o wyrazeniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na
przetwarzanie danych osobowych dziecka.

(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka ubezpieczonego w KRUS)

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z
2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO)- wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego
dziecka:

(Imi¢ i nazwisko, uczestnika wypoczynku)

przez NSZZ RI ,,Solidarno$¢” oraz Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow w celu uzyskania i
rozliczenia przyznanego dofinansowania na zorganizowanie wypoczynku letniego w 2021 r. w ramach promocji
zdrowia 1 profilaktyki zdrowotnej, w ktorym bedzie uczestniczylo dziecko oraz ewentualnego udostepnienia
przedmiotowych danych uprawnionym z mocy prawa podmiotom oraz KRUS w celach kontrolnych.

Zakres danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu: imi¢ i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania oraz
fakt ubezpieczenia w KRUS rodzica/ opiekuna prawnego.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Klauzule dodatkowe:

1.  Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest NSZZ RI ,,Solidarno$¢” z siedzibg w Warszawie ul. Hoza 66/68 lok.207,
00-682 Warszawa, e-mail: biuro@solidarnoscri.pl, www.solidarnoscri.pl

2. Dane begda przetwarzane w celu realizacji i dokumentowania zawartego porozumienia z Organizatorem na realizacje wypoczynku dzieci i mtodziezy.

3. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka moga by¢ udostgpniane: KRUS, podmiotom $§wiadczacym ustugi IT, innym podmiotom w zwiazku
z realizacjg porozumienia w sprawe wypoczynku przez Organizatora organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie -
obowiazujacego.

4. Podanie danych jest obowiazkowe w zwigzku z uczestnictwem dziecka w wypoczynku, w zwiazku z zawarciem porozumienia na realizacje wypoczynku
pomiedzy Funduszem Sktadkowym a Organizatorem zgodnie z art. 6 ust 1. lit b), dane osobowe nie wymagane przepisami prawa udostgpniam
dobrowolnie na podstawie art. 6 ust 1. lit a) rozporzadzenia ogolnego o ochronie danych osobowych (dobrowolna zgoda),

5. Dane beda przechowywane przez okres do 6 lat po rozliczeniu przez NSZZ RI ,,Solidarnos¢” udzielonego dofinansowania i nastepnie usunigte.

6.  Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych
osobowych oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofnigcia zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktore miato miejsce do momentu wycofania zgody.

8.  Rodzic/opiekun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych oraz dziecka.

9.  Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynnosci przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez NSZZ RI ,,Solidarnos¢”
do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie przez rodzica/opickuna prawnego prawidtowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem uzyskania dofinansowania z Funduszu
Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow. Wniesienie sprzeciwu lub cofnigcie zgody bedzie skutkowalo nie udzieleniem przyznanego
dofinansowania na dziecko.

11. Dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu) oraz nie podlegaja przekazaniu poza Uni¢ Europejska, Europejski Obszar
Gospodarczy lub organizacji migdzynarodowej;

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)


mailto:biuro@solidarnoscri.pl

