KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

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

Lokalna Grupa Dzialania ,,Rowniny Wolominskiej”
05-240 Ttuszcz ul. Warszawska 4; KRS 0000323145; NIP 125 152 06 25

Wypoczynek zimowy dla dzieci i miodziezy w 2020 roku zostal dofinansowany ze srodkéw Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw w kwocie
750 zt na kazdego uczestnika.

Termin wypoczynku
NIEDZICA (gory) 8 — 17.11.2020

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

(wypehia organizator wypoczynku)

1.Forma wypoczynku :
Zimowisko

2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji (lub trasa jesli ma on charakter wedrowny):

OW WATRA ul.3-go Maja 49 34-441 Niedzica woj. matopolskie

3. Termin wypoczynku: 8-17.11.2020

Thuszez 30.X11.2019 Prezes LGD RW
Rafat Rozpara
miejscowosé, data podpis organizatora wypoczynku

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
(uwaga: uczestnikami wypoczynku moga by¢ dzieci urodzone po 1.1.2004 r.)

(wypetniaja rodzice)

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko uczestnika:
2. Data urodzenia uczestnika:
3. Numer PESEL uczestnika:
4. Adres zamieszkania uczestnika:
5. Dane obojga rodzicow:
Matka: Imie i nazwisko: Telefon:

Mail:
Adres PESEL Matki
Ojciec: Imig i nazwisko Telefon:

Mail:
Adres PESEL Ojca

6. Informacja 0 specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,

w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

7. Istotne dane 0 stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie:
7.1 Uczestnik zazywa stale leki (jakie? Poda¢ nazwe, dawkowanie):

7.2 Uczestnik ma uczulenia/alergie:  tak/nie (poda¢ na co, oraz inne istotne informacje, np. nazwa leku):

7.3 (wlasciwe zakre$li¢ kotkiem): Uczestnik nosi: okulary, szkla kontaktowe, aparat ortodontyczny, aparat/wkladki ortopedyczne, ma

podwyzszony obcas buta, inne aparaty (podaé jakie):



7.5 Jazde samochodem/pociagiem znosi dobrze/zle (zakreslic)
7.7 Inne uwagi o zdrowiu uczestnika, specjalnych potrzebach uczestnika:

8. Informacje o szczepienia ochronnych (mozna tez dotaczy¢ czytelna kserokopie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepiefi — w takim
wypadku proszg wstawi¢ krzyzyk potwierdzajacy zataczenie kserokopii: )

Poda¢ rok szczepienia:
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9. PONIZSZE INFORMACIE NIE SA WYMGANE LECZ ZALECA SIE JE PODAC:

W  ostatnim  roku  uczestnik  przebywal < w szpitalu: tak/nie (zakresli¢,  jezeli "tak" - poda¢  powdd)
.Przebyte choroby (zakresli¢ i/lub poda¢ rok): odra: ............... , rézyczka: ............... , 0spa wietrzna: ................ , szkarlatyna: ............... , z6ltaczka
zakazna: .............. , Swinka: .............. , ChOTODY NETEK (JAKIE? WZW?) .ovivevirieiiieiieieiieteteiet st teteiesces st ettt es et et se et bt se s ee st b esnsens , choroba
reumatyczna:  .eeceeceeenne R astma: e s padaczka: ... R inne przebyte wazne choroby:

.(wlasciwe zakre$li¢ kotkiem): U uczestnika wystepowaty w ostatnim roku lub wyst¢pujg obecnie: drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia
réwnowagi, omdlenia, czeste bole glowy, leki nocne, trudno$ci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czeste bole brzucha, wymioty, krwawienia z

nosa, przewlekajacy si¢ kaszel (lub katar, anginy), duszno$¢, bole stawow, szybkie meczenie si¢, niedostuch, jakania,

W razie zagrozenia zycia uczestnika zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Stwierdzam, ze podatam(-em) wszystkie znane mi informacje o uczestniku, ktore mogg pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu
uczestnika na formie wypoczynku.

Jesli uczestnik przyjmuje leki, informuje, ze jako rodzic/opiekun wyposazam uczestnika
w odpowiednie leki w ilo$ci niezbgdnej do podania podczas trwania calego wypoczynku.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w celu organizacji wypoczynku oraz w celu
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest (Lokalna Grupa Dziatania ,,Rowniny Wotominskiej”, z siedzibg ul. Warszawska 4, 05-240
Thuszcz)

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji wypoczynku - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow
prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bg¢da przez okres — 6 lat,

5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowa realizacji ustugi/umowy

Wyrazam zgodg¢ na uzycie wizerunku wyzej wymienionego uczestnika do celow statutowych LGD ,,Réwniny Wotominiskiej” i w konsekwencji
powyzszego wyrazam zgode na: 1) fotografowanie uczestnika; 2) rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z dziatalnoscia
statutows, takze tych, w ktorych uczestniczy¢ bedzie uczestnik; 3) uzycie wizerunku uczestnika, w zwigzku z dzialalno$cig statutowsa
prowadzong przez LGD ,,Rowniny Wotominskiej”, 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. 2006, nr 90, poz. 631 ze zmianami), bez ograniczen co do czasu i iloSci.

Wyrazam zgode, na to aby telefon/tablet lub inne urzadzenie multimedialne mojego dziecka podczas trwania zimowiska,
organizowanego przez Lokalna Grupe Dzialania "Réwniny Wolominskiej'" zostalo przekazane wychowawcy.
Urzadzenia te beda udostepniane po kolacji na czas ok. 2 godzin.



Oswiadczam, ze zostatem poinformowana(y), znam i akceptuj¢ warunki uczestniczenia wyzej wymienionego uczestnika w wyzej wymienionym
wypoczynku, w szczegdlnosci w zakresie:

1.0Opieki wychowawczej, instruktorskiej

2. Terminu wypoczynku, miejscu wypoczynku lub trasie wypoczynku.
3. Programu wypoczynku

4.Regulaminu wypoczynku

5. Noclegéw i wyzywienia.

6.Charakteru zaj¢c¢ i dyscypliny uczestnikow.

7. Ekwipunku i wyposazenia uczestnikow.

8.Kosztow uczestnictwa.

Uczestnik korzysta z ubezpieczenia rodzica/opiekuna (zaznaczy¢ odpowiednie pole w odniesieniu do dofinansowania z FSUSR):

KRUS [ ]
ZUS 1

Zobowigzuje si¢ do uiszczenia kosztoéw wypoczynku uczestnika w wysokosci ......... zt
] (0] 11 (USSP RRUPURPRPRI 7t
miejscowosé, data podpisy obojga rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku

(Dla dzieci rolnikoéw ubezpieczonych w KRUS koszt wynosi 650,00 zt.; dla pozostatych uczestnikoéw koszt wynosi 1400,00 zt.)

111. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
(wypelnia organizator wypoczynku)
Postanawia si¢ zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek/ Odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze
wzgledu (niepotrzebne skreslic):

Thuszez 30.X11.2019 Rafat Rozpara
data
Prezes LGD

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKAWYPOCZUNKU POBYTU UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
(wypeknia kierownik wypoczynku)

Uczestnik przebywat (poda¢ adres miejsca wypoczynku):

OW WATRA ul.3-go Maja 49 34-441 Niedzica woj. matopolskie
0d dNia ..o do dnia ...ccceoeeveiii e, r.

data podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACJA KIEROWNIKAWYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIAUCZESTNIKAWYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
(wypehia kierownik wypoczynku)

miejscowosé, data podpis kierownika wypoczynku

VI. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(wypetia wychowawca wypoczynku)

miejscowo$¢, data podpis wychowawcy



Zalaczniki do karty:

Zalgcznik nr 1 O$wiadczenie Rodzicow/ Opiekunéw Prawnych

Zalacznik nr 2 Pisemna zgoda rodzicow/prawnych opiekunéw - KRUS

Zatgcznik nr 3 Regulamin uczestnika wypoczynku

Zalacznik nr 4 Regulamin wypoczynku

Zatacznik nr 5 Informacja RODO

Zatacznik nr 6 Zgoda rodzicow/opiekundw prawnych na przetwarzanie danych osobowych przez
FSUSR (wypetniajg tylko rodzice dzieci ubezpieczeni w KRUS)

7. Zaswiadczenie KRUS o podleganiu ubezpieczeniu

S~ wd P

INFORMACJA OGOLNA O WYPOCZYNKU ZIMOWYM W 2020r.

Wypoczynek planujemy zorganizowacé:

8 —17.11.2020 OW WATRA ul.3-go Maja 49 34-441 Niedzica, woj. matopolskie

Warunki uczestnictwa w wypoczynku:

- dzieci urodzone po 1.01.2004.

- €0 najmniej jedno z rodzicow/ prawnych opiekunéw jest ubezpieczone w pelnym zakresie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
lecznego (jednoczesnie w zakresie emerytalno-rentowym oraz wypadkowym, chorobowym i macierzynskim) lub pobiera rent¢ badz
emerytur¢ z KRUS

- pierwszenstwo majg osoby pochodzace z obszaru dziatania LGD ,,Rowniny Wotominskiej”

UWAGA:

>
>
>
>
>

o zakwalifikowaniu si¢ na wypoczynek decyduje data wplywu dokumentacji kolonijnej do biura LGD,

nie przyjmujemy zgloszen telefonicznych,

liczba miejsc w wypoczynku jest ograniczona,

o zakwalifikowaniu badz niezakwalifikowaniu poinformujemy telefonicznie,

dysponujemy miejscami dla dzieci i mtodziezy, ktérych co najmniej jedno z rodzicéw/ prawnych opiekundw jest ubezpieczone w

pelnym zakresie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (jednocze$nie w zakresie emerytalno-rentowym oraz wypadkowym,
chorobowym i macierzynskim) lub pobiera rente¢ badz emeryture z KRUS — koszt wypoczynku takiego dziecka 600,00 zt.,

>

uczestnicy, ktorych rodzice/opiekunowie nie sa ubezpieczeni w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego lub nie pobieraja

renty badz emerytury z KRUS pokrywaja 100% kosztow wypoczynku tj. 1400 zl,

>

trasa autobusow i godzina wyjazdu zostang podane w terminie po6zniejszym,

Kazdy uczestnik do 30.X11.2019r. zobowigzany jest dostarczy¢:

- karte kwalifikacyjng uczestnika wypoczynku wraz z zatagcznikami,

Wraz z kartg nalezy dostarczy¢ do biura LGD zaswiadczenie z KRUS (oryginal), Ze co najmniej jedno z rodzicow/ prawnych opieku-
now jest ubezpieczone w pelnym zakresie w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (jednoczesnie w zakresie emerytalno-
rentowym oraz wypadkowym, chorobowym i macierzynskim) lub pobiera rent¢ badz emeryturg z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego.

Osoby zakwalifikowane na wypoczynek zobowigzane sg do wplaty w kwocie 650,00 z1 lub 1400,00 na konto:
Lokalna Grupa Dziatania ,, Rowniny Wolominskiej”, ul. Warszawska 4, 05-240 Tluszcz

Bank Spotdzielczy w Lochowie Oddzial w Jadowie, Nr konta: 47 9233 0001 2600 5311 2000 0010

Z dopiskiem: imig i nazwisko uczestnika wyjazdu, PESEL.

Whtat bedzie mozna rowniez dokonac gotowka podczas spotkania przed wyjazdem.

Rezygnacje z zimowiska nalezy zglosi¢ najpozniej do 7 dni przed planowanym wyjazdem, w przypadku pézniejszej rezygnacji
koszty wypoczynku nie beda zwracane.

Co zabraé na wyjazd?

- legitymacja szkolna

- drobne kieszonkowe —moze by¢ potrzebne w przypadku wydatkéw osobistych.

Polecana zawartos¢ bagazu:

- odziez nadajaca si¢ na chtodng pogode, ptaszcz przeciwdeszczowy, plecak na wyjazdy;

- kostium kapielowy/kapielowki, klapki, bielizng, skarpetki;

-wygodne buty (nie zaleca si¢ bra¢ nowych butdow i nieprzetestowanych), buty do zaje¢ sportowych;

- $rodki higieny (szampon, szczotka do wlosoéw, szczoteczka do zgbdw, dezodoranty, itp.), reczniki;

- leki, ktore moga by¢ potrzebne (bdle, alergie, ukaszenia owadow itp.);

- instrumenty muzyczne na wieczory (nie wigksze niz fortepian, ktére mozna podnies¢ jedna reka);

- wszystkie swoje talenty, ktore mogg by¢ potrzebne;

- portfel, w ktorym bedzie troche gotowki na wydatki osobiste;

- telefon komoérkowy (tylko do rozmowy z rodzicami po kolacji — maksymalnie 2 godziny).

- krem na zimno, cieple nakrycie glowy, szalik, ciepte rekawiczki, ciepta kurtka, spodnie do nart, swetry

Narty, obuwie narciarskie, kask i kijki zapewnia organizator.
Osoby, ktore posiadaja wlasny kask i gogle moga je zabrac ze sobg.

Prosze niezwlocznie poinformowaé nas, czy dziecko stosuje specjalistyczng diete, czy jest na co$ uczulone, czy potrzebuje spe-
cjalnych lekow!!!



Zalacznik nr 1
Oswiadczenie Rodzicow/ Opiekunéw Prawnych

L. Syn/ COTKA. ...t bedzie przestrzegat(a) Regulaminu
Uczestnika.

2. Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko.
Jednocze$nie mam $wiadomos¢, ze organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy cenne uczestnika wypo-
czynku tj. telefony komérkowe, mp3 i inne.

3. W przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu przez moje dziecko moze zosta¢ podjeta decyzja o jego
usunigciu z placowki na moéj koszt.

4. W razie utraty zdrowia zgadzam si¢ na jego zabiegi diagnostyczne.

5. Wyrazam zgode¢ na wykonywanie mojemu dziecku zdje¢ podczas wypoczynku letniego oraz wykorzystania
ich do umieszczenia na stronie internetowej Lokalnej Grupy Dziatania ‘Rowniny Wotominskiej” www.lgdrw.pl
oraz innych materiatach informacyjnych.

6. Zgoda na wizerunek

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych do celu budowania pozytywnego
wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach

Miejscowos$¢, data i podpis Rodzicoéw/Opiekunow prawnych

Zalacznik nr 2

PISEMNA ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
Ja, nizej podpisany(a), ............c.oooiiiiiiiiiL,
(imig i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
ZATESZKATY () ..o ettt h et E e bt Rt E e e b e b e e SEeeRe e eEb e e bt e nhe R e e nreennrenn e enes
(adres zamieszkania: - kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)
telefon Kontaktowy : ...
wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/ mojej corki
(imig i nazwisko syna/corki, klasa)
w wypoczynku zimowym dla dzieci rolnikow w ramach promocji zdrowia profilaktyki zdrowotnej dofinansowany ze srodkow
Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikoéw. Kolonie sg organizowane przez Lokalna Grupe Dzialania
»Réwniny Wolominskiej” w miejscowosci Niedzica.

Miejscowosé i data czytelny podpis rodzica / opiekuna

Obowiazek informacyjny:

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lokalna Grupa Dziatania ,,Rowniny Wotominskiej”, z siedzibg
ul. Warszawska 4, 05-240 Ttuszcz

2) dane osobowe przetwarzane beda w celu organizacji wypoczynku - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) odbiorcami danych osobowych bgda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepi-
sOW prawa oraz podmioty uczestniczace w realizacji ustug

4) dane osobowe bgda przechowywane do odwotania zgody

5) posiadam prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ogra-
niczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych

6) mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg realizacji ustu-

gi/umowy


http://www.lgdrw.pl/

Zalacznik nr 3
REGULAMIN UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania niniejszego regulaminu.
2. Uczestnik wypoczynku ma obowigzek uczestniczy¢ we wszystkich zajgciach programowych o ile nie zostal
zwolniony z tych zaj¢¢ przez wychowawce lub kierownika.
3. Uczestnik ma obowigzek punktualnie stawia¢ si¢ na zajgcia i aktywnie w nich uczestniczy¢.
4. Uczestnik zobowigzany jest do dbatosci o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w miejscu zakwatero-
wania i poza nim.
5. Bezwzglednie obowiazuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu oraz stosowania innych uzywek.
6. Uczestnikowi nie wolno oddala¢ si¢ od grupy oraz poza teren obiektu bez wiedzy wychowawcy.
7. Uczestnik musi stosowac si¢ do wewnetrznych regulamindéw zaje¢ prowadzonych przez opiekunow.
8. Uczestnik winien mie¢ szacunek dla osob starszych 1 kolegéw, kolezanek.
9. Uczestnika obowigzuje cisza nocna od godz. 22.00 do godz. 7.00.
10. Uczestnik musi przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa, a w razie spostrzezenia sytuacji zagrozenia dla zycia lub
zdrowia innych, ma obowigzek natychmiast poinformowac o tym wychowawce lub kierownika.
11. Uczestnik ma obowigzek stosowac si¢ do polecen wychowawcy i kierownika wypoczynku.
12. Uczestnik ma prawo do udziatu we wszystkich zajeciach programowych.
13. Uczestnik ma prawo publicznie wyraza¢ swoje poglady oraz zwracac si¢ ze wszystkimi problemami do wy-
chowawcy lub kierownika.
14. Uczestnik ma prawo do radosnego i bezpiecznego wypoczynku.

Miejscowos$¢, data i czytelny podpis uczestnika wypoczynku

Zatacznik nr 4

Regulamin wypoczynku

1. Rodzice zobowigzani sg do punktualnego przyprowadzenia dziecka na miejsce zbiorki i odebrania dziecka z miej-
sca zbiorki.

2. Uczestnicy zimowiska muszg by¢ wyposazeni w niezbedny ekwipunek, tj. ubrania odpowiednie do panujacej aury,
srodki higieniczne itp.
3. Uczestnicy zimowiska zobowigzani s zabrac ze sobg dokument tozsamosci, tj. aktualng legitymacj¢ szkolna.
4. Uczestnicy zobowigzani do przestrzegania regulaminu o$rodka wypoczynkowego w ktorym przebywaja.
5. Uczestnik zimowiska zobowigzany jest bra¢ udzial we wszystkich organizowanych zajeciach oraz stosowac si¢ do
polecen wychowawcow i kierownika zimowiska. Uczestnicy maja bezwzgledny obowiazek stosowania si¢ do polecen
instruktora.
6. Kazdy kolonista ma obowigzek szanowac kolegéw, wychowawcow, innych osob starszych, samego siebie i przyro-
de, a takze przestrzega¢ zasady bezpieczenstwa.
7. Uczestnikowi zimowiska nie wolno oddala¢ sie od grupy oraz poza teren osrodka bez wiedzy wychowawcy.
8. Na zimowisku obowigzuje bezwzglgdny zakaz picia alkoholu, palenia papierosow oraz zazywania narkotykow.
9. Uczestnicy naruszajacy regulamin zimowiska (palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykow, samo-
wolne oddalanie, zakldcanie ciszy nocnej, niszczenie obiektu lub sprzetu sportowego, lekcewazenie polecen wycho-
wawcy lub kierownika) zostang usunieci z o$rodka. Kierownik zimowiska informuje rodzicéw o odebraniu danego
uczestnika z zimowiska.
10. Kazdego uczestnika obowigzuje cisza nocna od godz. 22.00
11. Kazdy uczestnik ma prawo liczy¢ na petna opieke 1 zwracac si¢ z wszystkimi problemami do wychowawcy lub
kierownika zimowiska.
12. Udziat w wypoczynku jest odptatny. Organizator Lokalna Grupa Dziatania ,,Rowniny Wotominskiej” zapewnia
wyzywienie, nocleg, koszt ubezpieczenia, opiekunow.

Miejscowos¢, data, Podpis rodzicow / opiekunow



Zalacznik nr 5,
Informacja RODO

W zwigzku z przekazaniem danych osobowych dziecka oraz opiekuna prawnego na rzecz
Lokalnej Grupy Dzialania ,, ROWNINY WOLOMINSKIEJ”, informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lokalna Grupa Dzialania ,,ROWNINY
WOLOMINSKIEJ” (dalej: ,,ADMINISTRATOR”), z siedziba ul. Warszawska 4, 05-240 Ttuszcz.

Z Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres:
ul.Warszawska 4, 05-240 Ttuszcz., lub drogg mailowsg: biuro@lgdrw.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ pod
adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a b i ¢ Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0so0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych), tj. w oparciu o zgode¢ osoby, ktorej dane dotycza.

4. Przetwarzanie odbywa si¢ w zwigzku z organizacja wypoczynku oraz zapewnieniem

bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku.

5. Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

6. Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

7. Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie

przepiséw prawa oraz innym podmiotom, o ile zaistnieje taka konieczno$¢, na podstawie umow
powierzenia.

8. Dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa lub do momentu Zgdania zaprzestania przetwarzania danych osoby, ktorej dane dotycza.

9. Osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych

osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

10. Skarge na dziatania Administratora mozna wnie$¢ do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
11. Podanie danych osobowych jest wymogiem do ztozenia karty kwalifikacyjnej wyjazdu. Ich nie podanie
spowoduje brak mozliwos$ci skorzystania z wyjazdu.

12. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Zgoda na przetwarzanie danych:

Ja, o wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka...............ooiii

/data/ /podpis/

Ja, o wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

/data/ /podpis/



Zalacznik nr 6
Zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych na przetwarzanie danych osobowych przez FSUSR
(wypelniaja tylko rodzice dzieci ubezpieczeni w KRUS)
Egzemplarz FSUSR

Oswiadczenie o0 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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO)- wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka:

(Imig i nazwisko, uczestnika wypoczynku)

przez Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow w celu uzyskania i rozliczenia

przyznanego dofinansowania na zorganizowanie wypoczynku zimowego w 2020 r. w ramach promocji

zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, w ktérym bedzie uczestniczyto 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.

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

1. Uzasadnionego interesu Funduszu Sktadkowego (konieczno$¢ przyznania, rozliczenia 1 kontroli przy-
znanego dofinansowania).

2. W oparciu o obowigzek prawny wynikajacy z zawartego Porozumienia, ustawy o NIK, ustawy o finan-
sach publicznych 1 ustawy o rachunkowosci oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
Klauzule dodatkowe:

1. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow z siedziba w
Warszawie ul. Zurawia 32/34, 00-515 Warszawa, e-mail: www.fsusr.gov.pl

2. W sprawach zwiazanych z danymi rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka prosz¢ kontaktowac¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Funduszu
Sktadkowym Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow, ul. Zurawia 32/34, 00-515 Warszawa, nr tel.: 609170700, e-mail: iod@fsusr.gov.pl

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

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

5. Podanie danych jest obowigzkowe 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 ogélnego o ochronie danych osobowych (dobrowolna zgoda),

6.  Dane bgda przechowywane przez okres do6 lat po rozliczeniu przez FSUSR udzielonego dofinansowania i nastepnie usuniete.

~

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

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

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

10. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynnosci przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez Fundusz Sktadkowy Ubez-
pieczenia Spofecznego Rolnikow do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie przez rodzica/opickuna prawnego prawidtowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem uzyskania dofinansowania z Funduszu Sktad-

kowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw. Wniesienie sprzeciwu lub cofnigcie zgody bedzie skutkowato nie udzieleniem przyznanego dofinansowania

na dziecko.

12. 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)



Egzemplarz LGD

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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO)- wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka:

(Imie i nazwisko, uczestnika wypoczynku)

przez Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikoéw w celu uzyskania 1 rozliczenia
przyznanego dofinansowania na zorganizowanie wypoczynku zimowego w 2020 r. w ramach promocji
zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, w ktérym bedzie uczestniczyto dziecko oraz ewentualnego udostgpnienia
przedmiotowych danych uprawnionym z mocy prawa podmiotom oraz KRUS w celach kontrolnych.
Zakres danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu: imi¢ i1 nazwisko, data urodzenia, adres
zamieszkania oraz fakt ubezpieczenia w KRUS rodzica/ opiekuna prawnego.
Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

1. Uzasadnionego interesu Funduszu Sktadkowego (konieczno$¢ przyznania, rozliczenia i kontroli

przyznanego dofinansowania).
2. W oparciu o obowigzek prawny wynikajacy z zawartego Porozumienia, ustawy o NIK, ustawy o fi-

nansach publicznych i ustawy o rachunkowosci oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych o0so-
bowych.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Klauzule dodatkowe:

1. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow z siedzibg w
Warszawie ul. Zurawia 32/34, 00-515 Warszawa, e-mail: www.fsusr.gov.pl

2. W sprawach zwigzanych z danymi rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka proszg¢ kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w
Funduszu Sktadkowym Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow, ul. Zurawia 32/34, 00-515 Warszawa, nr tel.: 609170700, e-mail: iod@fsusr.gov.pl

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

4. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka moga by¢ udostgpniane: KRUS, podmiotom $wiadczacym ustugi IT, innym podmiotom w
zwiagzku z realizacja porozumienia w spraw¢ wypoczynku przez Organizatora organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie -
obowigzujacego.

5. Podanie danych jest obowiazkowe w zwiagzku z uczestnictwem dziecka w wypoczynku, w zwiazku z zawarciem porozumienia na realizacje wypoczyn-
ku pomiedzy Funduszem Skladkowym a Organizatorem zgodnie z art. 6 ust 1. lit b), dane osobowe nie wymagane przepisami prawa udostepniam do-
browolnie na podstawie art. 6 ust 1. lit a) rozporzadzenia ogélnego o ochronie danych osobowych (dobrowolna zgoda),

6.  Dane beda przechowywane przez okres do6 lat po rozliczeniu przez FSUSR udzielonego dofinansowania i nastgpnie usunigte.

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

8.  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 wplywu na przetwarzanie, ktore miato miejsce do momentu wycofania zgody.

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

10. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynnosci przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez Fundusz Sktadkowy
Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie przez rodzica/opieckuna prawnego prawidtowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem uzyskania dofinansowania z Funduszu
Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw. Wniesienie sprzeciwu lub cofnigeie zgody bedzie skutkowato nie udzieleniem przyznanego dofi-
nansowania na dziecko.

12. Dane nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu) oraz nie podlegaja przekazaniu poza Uni¢ Europejska, Europejski Ob-
szar Gospodarczy lub organizacji mi¢dzynarodowej;

~

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



