KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypelniajac obowigzek okreslony w art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) (dalej: RODO) informujg, ze:

Administratorem danych osobowych jest Biuro Podrozy Wakacyjne Flow. Dane
osobowe uczestnika i opiekundw sg przetwarzane w celu organizacji i realizacji
wypoczynku, zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikoOw oraz wypetnienia obowigzkow
wynikajacych z przepiséw prawa. Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo
dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia
skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng RODO.

Data i podpis rodzica/opiekuna:

WARUNKI UCZESTNICTWA NA KOLONIACH

1.Uczestnik zobowigzany jest stosowaé si¢ do polecen wychowawcéw oraz
regulaminu kolonii gdzie jest organizowany pobyt.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dokument tozsamosci.

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnoéci za sprzgt elektroniczny, rzeczy
wartoéciowe, oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu 1 w
srodkach transportu

4. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania po jego wplywem, palenia
papierosow, zazywania narkotykow i innych s$rodkéow odurzajacych lub
powaznego naruszenia regut kolonii uczestnik zostanie wydalony z placowki na koszt
wlasny (rodzicow lub opiekunow).

5. Uczestnik (jego rodzice lub opiekunowie) ponosza odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone przez niego podczas trwania podrozy lub pobytu na kolonii.

6. Po przyjezdzie z kolonii uczestnik musi zosta¢ odebrany przez rodzica lub osobe
upowazniona.

JA NIZEJ PODPISANY OSWIADCZAM, ZE WARUNKI UCZESTNICTWA SA
MI ZNANE.
podpis uczestnika
opiekunow
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie, przetwarzanie i publikowanie wizerunku mojego
dziecka podczas obozu organizowanego przez Wakacyjne Flow w materialach promocyjnych,
na stronie internetowej oraz w mediach spoteczno$ciowych organizatora.

podpis rodzicow lub

Imig i nazwisko uczestnika:
Data i podpis rodzica/opiekuna:

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku — ob6z rekreacyjno — wypoczynkowy
2. Czas trwania wypoczynku od 10.08.2026 do 19. 08. 2026
3. Adres placéwki: Niemcy - Francja — Wtochy — Czechy.

Il. NFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. 1Mig i NAZWISKO AZIECKA .....coiiiiiiiiiiiee e
2. Imiona i NAZWISKO rOAZICOW .........cvieieiiii e
3. Data i miejsce Urodzenia .........cccuvviuiiiiiii e

4. Nr PESEL uczestnika _ _

5. Adres zami€SZKania@ ..........cuouiiie i
N r

101 (<Y o) o 1V ISR

6. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

101 (=Y 0] o U ISR

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci,
niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym



8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie

Choroby przewlekte:

Przyjmowane leki:

Dieta specjalna:

Inne informacje wazne dla bezpieczenstwa dziecka:

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

Data podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku

(adres miejsca wypoczynku)

Od dNiA. e O ANIA oo

data podpis kierownika wypoczynku

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:
zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

data podpis organizatora wypoczynku

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

Uczestnik przebywat......... ..o

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCHW JEGO TRAKCIE

miejscowos$c¢, data podpis kierownika wypoczynku

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

miejscowos¢, data podpis wychowawcy wypoczynku



