
Załącznik do Karty kwalifikacyjnej Uczestnika Wypoczynku – Półkolonie 24.02.2024 –28.02.2025

SP nr 5 w Świdniku, ul. Jarzębinowa 6 , 21-040 Świdnik
Stowarzyszenie Sportowe Alley-oop.

1. Imię (imiona) i nazwisko uczestnika

……………………………………………………………………………………………………………

2. Imiona i nazwiska rodziców

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

3. Termin wypoczynku: 24.02.2024 –28.02.2025

4. PESEL uczestnika wypoczynku:__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

- Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego uczestnictwo w wypoczynku. - W razie

zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne , operacje.

- Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu

właściwej opieki nad dzieckiem w czasie trwania wypoczynku.

-Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w szczególnych kategorii danych przez Stowarzyszenie Sportowe
Alley-oop w celu organizacji i realizacji niniejszej półkolonii.
- Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w związku z wykonywaniem zdjęć i filmów w
czasie zajęć, wyjazdów wypoczynkowych i ich udostępnieniem rodzicom i przesyłaniem po zakończonej
imprezie linków dostępowych do albumów zdjęć (dostępne tylko dla rodziców dzieci biorących udział w
wyjazdach)
-Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w związku z wykonywaniem zdjęć i filmów w
czasie półkolonii i wykorzystanie ich w celach promocyjnych.
- Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w postaci zdjęć i filmów w celu stworzenia przez
Stowarzyszenie Sportowe Alley-oop materiałów edukacyjnych z obszaru kultury fizycznej.
- Wyrażam zgodę na informowanie o planowanych obozach i wyjazdach wypoczynkowych drogą elektroniczną,
telefonicznie lub z wykorzystaniem sms
Administratorem Państwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Sportowe Alley-oop. W sprawach ochrony
danych osobowych można kontaktować się pisząc na adres Administratora. Państwa dane osobowe pozyskane w
związku z wypełnionym formularzem/zawarciem umowy/wypełnieniem karty uczestnika jak i w trakcie
wykonywania umowy będą przetwarzane w następujących celach: zawarcia i realizacji umowy (świadczenia
usług), prowadzenia analiz i statystyk oraz na potrzeby prowadzonej działalności statutowej stowarzyszenie,
dochodzenia roszczeń, archiwizacji oraz udzielania odpowiedzi na pisma i wnioski. Podstawa prawna
przetwarzania Państwa danych będzie udzielona zgoda, niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia
działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy oraz niezbędność do celów wynikających z ochrony
żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej. Państwa dane mogą być
przekazywane osobom uczestniczącym w realizacji usługi. Państwa dane nie będą przekazane do państw
trzecich. Okres przetwarzania Państwa danych osobowych wynosi 5 lat po zamknięciu roku obrachunkowego,
którego dotyczą. Ponadto, informujemy, że mają Państwo prawo do żądania dostępu do danych osobowych
dotyczących Państwa, sprostowania danych, żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych (w tym
poprzez przedstawienie dodatkowego oświadczenia), usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania,
wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Państwa danych osobowych, przeniesienia Państwa danych
osobowych. W przypadku wątpliwości co do prawidłowości przetwarzania Państwa danych osobowych przez
Administratora, mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Administrator nie korzysta z
systemów służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. Wszelką korespondencję w sprawach
związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych prosimy kierować na adres Administratora.

………………………………… ..............................................................................................

(data) (podpis obojga rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku*)

* niepotrzebne skreślić


