KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych jest: Fundacja ,.Elementarz”, ul. Studencka 18,

40-743 Katowice;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Administratorow mozliwy jest pod adresem

e-mail sekretariat@elementarz.edu.pl

3. Dane osobowe przetwarzane sa przez AdministratoroOw na podstawie Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej

RODO.

4. Podane dane osobowe przetwarzane sa w celu:

a) organizacji imprezy turystycznej do ktorej zgloszona zostata osoba, ktorej dane
dotycza, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

b) wypehienia prawnych obowigzkow cigzacych na Administratorze, na podstawie art.
6 ust. 1 lit. ¢) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO;

¢) prowadzenia dziatan promocyjnych Administratora, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO;

5. Podane dane osobowe, w zaleznos$ci od celu beda przetwarzane przez Administratora:

a) wszedzie tam gdzie przetwarzanie danych osobowych wynika z obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze - przez czas w ktéorym przepisy prawa nakazujg ich
przetwarzanie;

b) w pozostalych przypadkach - do momentu wycofania zgody lub zgtoszenia sprzeciwu
wobec przetwarzania. Okres przetwarzania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo
wydhuzony w przypadku kiedy przetwarzane dane stanowiag dowdd w postgpowaniu
prowadzonym na podstawie przepisoOw prawa lub Administrator powzigl wiadomos¢, iz
mogg one stanowi¢ dowod w postepowaniu, termin ten ulega przedtuzeniu do czasu
prawomocnego zakonczenia postepowania.

6. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obowigzkowe,
a w pozostatym dobrowolne.
7. Odbiorcami podanych przez Panstwa danych osobowych moga by¢: podmioty z ktorymi
Administrator wspoltpracuje w celu organizacji imprez turystycznych (tj. przewoznicy, obiekty
noclegowe, organizatorzy atrakcji, towarzystwa ubezpieczeniowe itp.), podmioty $wiadczace
ustugi na rzecz Administratora (tj. ustugi IT, ksiegowe itp.) oraz inne podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa. Dane osobowe moga by¢
réwniez przekazywane do panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego pod
warunkiem spetnienia warunkow okreslonych w rozdziale V. RODO.

8. Osoba, ktorej dane dotycza posiada prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania,

zaktualizowania i prawo do ograniczenia przetwarzania danych, a w zakresie, w ktérym

przepisy prawa nie stanowig inaczej rowniez prawo do ich usunigcia, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

9. Osoba, ktorej dane dotycza posiada prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy

uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.

10. Podane przez Panstwa dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany

w tym rowniez w formie profilowania.

DZIAtAMY OD 1982 ROKU

g —lementarz

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Organizator: Fundacja ,.Elementarz”, ul. Studencka 18, 40-743 Katowice, tel. 32 252 79 38
2. Nazwa i forma wypoczynku: Kolonie letnie w Mazurach
3. Placéwka wypoczynku: Szkota Podstawowa Fundacji ,,Elementarz” w Mazurach
4. Adres placowki wypoczynku: Mazury 6, 19-411 Swictajno, tel. 87 521 51 24
5. Termin pobytu: 11-19 lipca 2026 r.
(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i NAZWISKO AZIECKA .......ecvervireriiriieieiesiirie et se s see
2. Imiona inazwiska TOAZICOW .........cccceriiriiiniiiiiiiicec e e
3. Data UrOAZENIA .....cvoueuiiiciiiiiceretet ettt et
4. PESEL dZIECKA ..c.ovviiiiiicieiiieeeete ettt ettt et
5. Adres Zami€SZKANIA ..........ccccoeivieiirieiiieinienieicteetete ettt et eae e
6. Adres zamieszkania lub poObYtU TOAZICOW .....c.eeverveieieierieieieiesese e
7.  Numer telefonu rodzicoéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypOCZYNKU.......cccccvveeirierrenirenieenireeieeene
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych wuczestnika wypoczynku,

w  szczegblnosci o  potrzebach  wynikajacych  z  niepelnosprawnosci,

niedostosowania  spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym


mailto:sekretariat@elementarz.edu.pl

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:

(] Zakwalifikowaé i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
(] Odmoéwié skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora)

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

Dziecko przebywato na Koloniach letnich w Mazurach, pod adresem Mazury 6,

19-411 Swigtajno od dnia ..........cocevevveeenne.. do dnia .....ccoeeveieieieinnne,

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (czytelny podpis wychowawcy wypoczynku)



