KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie i nazwisko uczestnika:

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

o kolonia

O zimowisko

0 oboz

O biwak

O poétkolonia
O inna forma wypoczynku =~ Liiceeeeeeeeee.. nie dotyczy.....oceeeeuieninnnnnnn.

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku (zaznaczy¢ X) — wypelnia rodzic/opiekun.

20 stycznia — 24 stycznia

27 stycznia — 31 stycznia

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Centrum Edukacyjno-Rekreacyjne ..Solne Miasto” w Wieliczce

ul. Tadeusza KoS$ciuszki 15, 32-020 Wieliczka

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym 2) - nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg -_nie dotyczy

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)



I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

4. Adres ZamiESZKANIA ........ouuiuit it
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU . ......oouiinuint ittt aeeenes
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

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). Jezeli dziecko choruje na chorobe
przewlekta, mogaca narazi¢ je na ci¢zszy przebieg zakazenia, rodzic/prawny opiekun, ma
obowigzek poinformowac organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu w wypoczynku. W
przypadku wystgpowania u uczestnika chorob przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii
lekarskiej o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):
1057/ PPt

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego
/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



II1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:

0 zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

0 odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w:

Centrum Edukacyjno-Rekreacyjne ,,Solne Miasto” w Wieliczce

ul. Tadeusza Kosciuszki 15, 32-020 Wieliczka

od dnia (dzien, miesigc, rok) ........cccceevererreenreennnne do dnia (dzien, miesigc, rok) ......cceevinviriennennnen.

(data) (data) (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) (data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



Zatacznik nr 1. do karty kwalifikacyjnej

/NN

SOLNEMIASTO

1). Osoby upowaznione do odbioru dziecka — nalezy wypelni¢ nawet jesli odbiera¢ beda

rodzice.
Maksymalnie 2 osoby upowaznione do odbioru dziecka. Obok prosze podac serie i numer

dowodu osobistego osoby odbierajacej dziecko )

Imig i nazwisko Numer i seria dowodu osobistego

DO [ —

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
2). Oswiadczenie rodzicow (opiekundow prawnych) dotyczace samodzielnego powrotu dziecka

z potkolonii do domu:
OSWIADCZENIE

Imiona i nazwiska rodzicow / prawnych opiekunow
IMie i NAZWISKO AZICCKQ ..............oooceeoeeieeeeee ettt e

Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgody na samodzielny powrot mojego dziecka do domu, po
zakonczeniu potkolonii zimowej organizowanej przez Solne Miasto Sp. z o.o..

Jednoczesnie informuje, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrot dziecka do domu.

data (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



3)

4)

1)
2)

3)
4)

5)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Klauzula informacyjna RODO

Administrator Danych Pani/Pana oraz danych osobowych dziecka jest Prezes Zarzadu Solne Miasto Sp. z o.0. ul.
Kosciuszki 15, (32-020 Wieliczka).

W sprawach ochrony Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z wyznaczonym Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail iod@synergiaconsulting.pl pod numerem telefonu 500 610 605

Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych:

niezbednosci przetwarzania do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy i/lub
wykonania umowy (akceptacja regulaminu po6tkolonii) — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO

spelnienia ~ obowigzkéw  wynikajacych  z  przepisbw  prawa  podatkowego — na  podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit h RODO (niezbednos¢ do wypetnienia obowigzku prawnego przez
Administratora) w zwigzku z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 452)

ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony
interes Administratora Danych Osobowych); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest ochrona interesu
majatkowego Administratora;

archiwalnym i dowodowym, na potrzeby zabezpieczenia informacji, ktéore moga stuzy¢ wykazywaniu faktow — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes Administratora Danych Osobowych); prawnie
uzasadnionym interesem Administratora jest posiadanie informacji potrzebnych np. organom panstwowym lub w razie
sporu;

promoc;ji dziatalno$ci Solne Miasto Sp. z 0.0. na podstawie dobrowolnie udzielonej zgody (art. 6 ust. 1 lit a RODO)
Odbiorcy danych

Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom, ktdre przetwarzaja dane osobowe w imieniu
Administratora na podstawie zawartej z administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in.
firmom informatycznym, hostingowym, prawniczym, audytorskim, firmom zajmujgcym si¢ ochrong danych osobowych.
Okres przechowywania danych

Dane osobowe bedg przetwarzane:

przez okres trwania umowy — w przypadku danych osobowych przetwarzanych w celu zawarcia 1 wykonania umowy;
przez 6 lat + 1 rok — w odniesieniu do danych osobowych przetwarzanych w celu ustalenia, dochodzenia i obrony
roszczen,

przez okres 5 lat od konca roku kalendarzowego — w odniesieniu do danych osobowych przetwarzanych w celu
wywigzania si¢ z obowiazkéw podatkowych;

do czasu cofnigcia zgody lub osiagnigcia celu przetwarzania — w odniesieniu do danych osobowych przetwarzanych na
podstawie zgody;

do czasu skutecznego wniesienia sprzeciwu lub osiggni¢cia celu przetwarzania — w odniesieniu do danych osobowych
przetwarzanych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora Danych Osobowych;

w celach archiwalnych przez okres przewidziany w obowiazujacych przepisach prawa

Prawa oséb, ktorych dane dotyczg

Posiada Pani/Pan prawo do;

dostepu do tresci swoich danych,

zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidlowe,

zadania usunigcia danych na podstawie art. 17 RODO (z zastrzezeniem ust 3 lit b i/lub e)

prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO,

ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO

whiesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO

do czasu cofnigcia zgody lub osiggnigcia celu przetwarzania — w odniesieniu do danych osobowych przetwarzanych na
podstawie zgody;

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Informacja o wymogu/dobrowolnos$ci podania danych

Podanie Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do zawarcia i wykonania umowy
(bez tych danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe). Podanie danych osobowych Pani/Pana dziecka w postaci
wizerunku i/lub prac plastycznych jest dobrowolne i nie warunkuje uczestnictwa Pani/Pana dziecka w potkoloniach.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Pani/Pana dane nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Miejscowosc¢, data Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z obowigzkiem informacyjnym
dotyczacym przetwarzania danych osobowy



10.

11.

P\

SOLNEMIASTO

REGULAMIN POLKOLONII W SOLNYM MIESCIE ZIMA’ 2025

Organizatorem potkolonii zimowych jest Solne Miasto Sp. z 0.0. z siedzibg w Wieliczce przy ul.
T. Ko$ciuszki 15.

Uzyty w regulaminie termin rodzic oznacza réwniez opiekuna prawnego dziecka.

Potkolonie odbywaja si¢ w terminie od 20 stycznia do 31 stycznia 2025r., w podziale na turnusy
tygodniowe (poniedziatek - pigtek). Zajecia z dzie¢mi w ramach poétkolonii trwajg od godz. 8.00 do
16.00.

Rodzice sa zobowigzani do punktualnego przyprowadzenia i odbioru dziecka z zaje¢. Istnieje
mozliwos¢ przyprowadzenia dziecka 30 min. przed zajeciami tj. od godz. 7:30 i odebrania
maksymalnie do godz. 16:15.

Uczestnikami pétkolonii mogg by¢ dzieci w wieku od 6-go do 10-go roku zycia.

Zapisy dzieci odbywaja si¢ wylacznie poprzez strong internetowa:

https://solnemiasto.eu/zapisy-na-polkolonie/

Warunkiem zapisania dziecka na wybrany turnus jest:

-dokonanie zaptaty za turnus najp6zniej 14 dni przed terminem jego rozpoczecia,

-dostarczenie do Dzialu Administracji CER Solne Miasto w Wieliczce ul. T. Kos$ciuszki 15,
najpozniej 14 dni przed rozpoczeciem wybranego turnusu, wypeklnienia karty kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku (m.in. informacje o szczepieniach, alergiach, przyjmowanych lekach,
stosowanych dietach), podpisanie regulaminu potkolonii, oraz zgody na przetwarzanie danych
osobowych,

- w przypadku wyslania skanu zgloszenia oryginaly dokumentow nalezy dostarczy¢ w dniu
rozpoczecia turnusu.

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w poOtkoloniach rodzice dziecka zobowigzani sg do
poinformowania o tym organizatora najpozniej 3 dni przed rozpoczg¢ciem wybranego turnusu, co
bedzie skutkowato nabyciem uprawnienia do zwrotu petnej wplaty. Za nieobecnos¢ uczestnika lub
rezygnacje w trakcie trwania turnusu zwrot kosztow nie bedzie przystugiwat.

Rodzice dziecka sa odpowiedzialni za bezpieczng jego droge do placowki i z powrotem. Organizator
nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne wypadki losowe w takiej sytuacji.

Dziecko jest odbierane z placowki wylacznie przez osoby upowaznione, wskazane w zlozonej
organizatorowi dokumentacji, po okazaniu przez te osoby dokumentéw tozsamosci. Osoba
odbierajaca dziecko z zaje¢ ma obowigzek kazdorazowo zglasza¢ ten fakt wychowawcy lub
kierownikowi potkolonii.

W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice sa zobowigzani do napisania
stosownego o$§wiadczenia lub zawarcia takiej informacji w zlozonej Karcie Kwalifikacyjnej. W razie
obaw wychowawcow lub kierownika poétkolonii, ze samodzielny powroét dziecka z poétkolonii z
powodu wystgpienia réznych okolicznosci (np. zte samopoczucie ) stwarza zagrozenie dla jego
zdrowia lub bezpieczenstwa. Organizator zastrzega mozliwo$¢ wezwania rodzicow do osobistego
odbioru dziecka.


https://solnemiasto.eu/zapisy-na-polkolonie/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

W przypadku dzieci ponizej 7 roku zycia rodzic lub osoba do tego upowazniona ma obowigzek
bezposredniego odebrania dziecka z potkolonii.

Uczestnicy potkolonii maja prawo do uczestniczenia we wszystkich zajeciach, wycieczkach 1
imprezach organizowanych podczas wybranego turnusu oraz korzystania ze wszystkich materialow
1 urzadzen niezbednych do realizacji programu poétkolonii.

Uczestnicy potkolonii majg obowigzek:

-podporzadkowywac si¢ poleceniom wychowawcow,

-przestrzega¢ ramowego harmonogramu dnia,

-szanowac udostepnione mienie i pomoce dydaktyczne,

-nie oddalac¢ si¢ od grupy bez wiedzy wychowawcy,

-nie stosowac przemocy fizycznej badz stownej wobec innych uczestnikow potkolonii,
-przestrzega¢ Regulamin Potkolonii w Solnym Miescie Zima 2025 oraz inne regulaminy zwigzane z
realizacja planu zaje¢ w tym dotyczace ptywalni, sali zabaw, hali sportowej, itp.,

-przestrzegac zasady poruszania si¢ po drogach, przepisy transportu zbiorowego oraz bezpieczenstwa
przeciwpozarowego,

Rodzice sg zobowigzani do zapoznania dzieci z warunkami uczestnictwa w pétkolonii.

Uczestnicy poétkolonii zobowigzani sg do respektowania i przestrzegania zasad BHP i P.Poz. oraz
wszelkich procedur bezpieczenstwa w placowce.

Wychowawcy podczas trwania pétkolonii zimowych doktadaja wszelkich staran, by stworzy¢
dzieciom jak najlepsze warunki do wypoczynku, umozliwi¢ im aktywne uczestnictwo
w zaplanowanych zajeciach 1 zyciu grupy oraz zorganizowaé czas wolny w sposdb przyjemny i
pozyteczny.

Organizator potkolonii zastrzega sobie prawo do zmiany ustalonego programu zaj¢¢ spowodowane;j
np. ztymi warunkami pogodowymi lub zdarzeniami nie mozliwymi do przewidzenia itp. Organizator
zobowigzuje si¢ wowczas do poinformowania o tym fakcie mozliwie jak najszybciej rodzicow
dziecka.

Organizator potkolonii nie odpowiada za rzeczy zagubione przez uczestnikéw potkolonii w trakcie
sprawowania nad nimi opieki przez wychowawcow.

Samowolne oddalenie si¢ od opiekunoéw, niesubordynacja, niezdyscyplinowanie, niewykonywanie
polecen wychowawcdw, nieprzestrzeganie regulaminu bedzie karane upomnieniem, nagang a w
ostatecznosci wykluczeniem uczestnika z udziatu w pétkoloniach. Organizatorzy zastrzegaja sobie
prawo do skreslenia dziecka z listy uczestnikdw potkolonii, bez zwrotu nalezno$ci za
niewykorzystang czes$¢ turnusu, w przypadku razacego tamania zasad uczestnictwa w potkoloniach.

W razie nie zebrania odpowiedniej iloSci uczestnikow na dany turnus Organizator poétkolonii
zastrzega sobie mozliwo$¢ jego odwotania z catkowitym zwrotem kosztow.

Podpis rodzica pod powyzszym Regulaminem oznacza petng akceptacje jego warunkow.

Data: ........ooviniiiien, Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna: ...................ooeiiiii.

Czytelny podpis dziecka: ................



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA POLKOLONII

NiZEJ POAPISANY/A . veeeetnt ettt et et et eeaanans zamieszkaty/a
K A
PIrZY Ul oo niniejszym wyrazam zgod¢ na:

przetwarzanie nastgpujacych kategorii danych osobowych:

TAK O NIE O Nieodptatnego rozpowszechniania wizerunku, mojego dziecka podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie
autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (tj. Dz.U. 2018 poz. 792) zarejestrowanego podczas Potkolonii, w
szczegblnosei utrwalonego za pomoca takich srodkéw jak fotografie lub utrwalonego audiowizualnie.*

TAK ONIE O Nieodptatnego wykorzystania prac plastycznych wykonanych przez moje dziecko podczas potkolonii.*

Wizerunek oraz prace plastyczne Pani/Pana dziecka moga by¢ rozpowszechniane na nastgpujacych polach eksploatacji:
- stronie internetowej solnemiasto.eu

- fanpage’u Facebook https://web.facebook.com/SolneMiasto/

- fanpage’u Facebook https://web.facebook.com/Wieliczka

- stronie internetowej oraz Biuletynie informacji publicznej Urzedu Miasta i Gminy Wieliczka,

- w gablotach w siedzibie Solne Miasto Sp. z 0.0.

- w prasie i mediach lokalnych

w celu promocji dziatalnosci Solne Miasto Sp. z 0.0. zgodnie z art. 7 oraz motywem 32 ogoélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogolne rozporzadzenie o ochronie danych
»RODO”). oraz art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994 r. (tj. Dz.U. 2018 poz.
792)

Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku i prac plastycznych zgodnie z niniejsza zgoda nie narusza niczyich dobr
osobistych / Rozporzadzenia i Ochronie Danych Osobowych (RODO) ani innych praw.*

Dane osobowe beda przetwarzane do czasu osiaggnigcia celu przetwarzania lub wycofania zgody.

Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowos¢, data)
*zaznaczy¢ wiasciwe

Dane osobowe zamieszczone na fanpage’u Facebook prowadzonym przez Administratora moga by¢ przekazywane do
panstwa trzeciego — Standow Zjednoczonych. W takiej sytuacji wspotadministratorem danych bedzie firma META
PLATFORMS IRELAND LIMITED 4 GRAND CANAL SQUARE, GRAND CANAL HARBOUR 462129 Dublin.
Podstawa prawng transferu danych jest Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 10 lipca 2023 r. stwierdzajacg odpowiedni
stopien ochrony danych osobowych zapewniony przez tzw. "Ramy ochrony danych UE-USA” (EU-US Data Privacy
Framework).. Szczegdty oswiadczen wspotadministratorow sa dostepne na stronie internetowej Administratora. Wiecej
informacji o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Facebook znajdg Panstwo pod
adresem: https://www.facebook.com/about/privacy.



https://web.facebook.com/SolneMiasto/
https://www.facebook.com/about/privacy

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych oséb upowaznionych do odbioru dziecka

Zgodnie z art. 14 ust. 1 oraz ust 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informuje, Ze:

Pani/Pana dane osobowe (w postaci: imi¢, nazwisko, numer i seria dowodu osobistego) sg przetwarzane i administrowane zgodnie z
og6lnym rozporzadzeniem o ochronie danych (RODO) przez Prezesa Zarzadu Solne Miasto Sp. z o.0. ul. Kosciuszki 15, (32-020
Wieliczka) w celu umozliwienia Panstwu odbioru dziecka z Pétkolonii.

Dane zostaly przekazane administratorowi danych przez rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka.

Podstawa prawng do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit c RODO w zwigzku z Rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 452).

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z udzielonego przez

rodzicow/opiekundw prawnych dziecka upowaznienia. Po uplywie tego okresu dane osobowe begda przechowywane do celow
archiwizacyjnych przez okres okreslony przepisami prawa w tym zakresie.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac si¢ z inspektorem ochrony
danych osobowych Panem Jackiem Krzyzaniakiem email; iod@synergiaconsulting.pl tel. 500-610-605.

Informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania, a takze prawo sprzeciwu i
zadania zaprzestania przetwarzania i usunigcia swoich danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Dane udostgpnione przez Panig/a nie beda podlegaty udostepnieniu innym odbiorcom danych.

Miejscowos¢, data Os$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z obowigzkiem informacyjnym
dotyczacym przetwarzania danych osobowych

Zobowiazuje si¢ do przekazania niniejszej klauzuli informacyjnej osobom
upowaznionym do odbioru dziecka z Potkolonii

Oswiadczenie o wykonaniu u dziecka obowigzkowych szczepien ochronnych lub niewykonaniu
obowigzkowych szczepien ochronnych

Ja NIZEJ POAPISANG/Y .eveeeeteeeetee ettt et ete e et e et e e e et e e e etaeeeeaeeeeateeeataeeebseessteeenans (imie i nazwisko
0s0b sktadajgcych oswiadczenie)

swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § |
Kodeksu Karnego oswiadczamy, ze nasze dziecko

(imie i nazwisko dziecka)

ma wykonane/ma niewykonane* obowigzkowe szczepienia ochronne, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z pdzn.zm).

(miejscowos¢, data) (Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢
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