KARTA ZGŁOSZENIA
UCZESTNIKA  AKCJI „LATO W MIEŚCIE 2024”
I. Informacje dotyczące akcji „Lato w mieście 2024”:
1. Forma akcji: zajęcia opiekuńczo-wychowawcze
2. Termin akcji:  24.06.2024 – 12.07.2024 (od poniedziałku do piątku, 
                                                                    w godz. od 7.00 do 17.00)
3. Adres akcji, miejsce lokalizacji: Szkoła Podstawowa nr 3 z Oddziałami Dwujęzycznymi    

                     i Sportowymi im. Janusza Kusocińskiego 

                                                        ul. Staszica 2, 05-092 Łomianki

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

miejscowość, data                                                                   podpis kierownika akcji

II. Informacje dotyczące uczestnika akcji „Lato w mieście 2024”
1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka  ...................................................................................
2. Imiona i nazwiska rodziców……………………………………………………………..

3. Rok urodzenia dziecka........................................... PESEL……………………………..
4. Adres zamieszkania ..........................................................................................................
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (opiekunów) dziecka uczestniczącego 
w akcji:

    ..................................................................................................................................................
6. Numery telefonów rodziców (opiekunów) dziecka:
.................................................................................................................................................
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika akcji, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika akcji, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę 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 książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):

tężec…………………………………………………………………………………….

błonica…………………………………………………………………………………..

inne …………………………………………………………………………………....

III. Powrót dziecka do domu:
- dziecko samodzielnie wraca do domu tak/nie

- dziecko będzie odbierane przez:

1) ………………………………………………………………………………………………..

 (proszę wpisać imię i nazwisko)

2) ………………………………………………………………………………………………..

(proszę wpisać imię i nazwisko)

IV. Zgłaszam pobyt dziecka w wybranych terminach (właściwe podkreślić): 

1) 24.06.2024 – 28.06.2024  

2) 01.07.2024 – 05.07.2024 

3) 08.07.2024 – 12.07.2024

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za udział mojego dziecka w akcji „Lato w mieście 2024” w wysokości 350,00 zł/za jeden tydzień w terminie do 3 czerwca 2024 r. 
Powyższą kwotę należy wpłacić na rachunek bankowy Szkoły:

13 8009 0007 0011 4710 2001 0101, 
tytułem „Lato w mieście 2024” imię i nazwisko dziecka. 
.......................................................           
…………………………………………………
                    (data) 

                                       (podpis rodziców/ opiekunów)
V. Decyzja organizatora akcji o zakwalifikowaniu uczestnika akcji do udziału w akcji „Lato w mieście 2024”.
Postanawia się
:
· zakwalifikować i skierować uczestnika do udziału w akcji „Lato w mieście 2024”
· odmówić skierowania uczestnika do udziału w akcji „Lato w mieście 2024” ze względu ....................................................................................................................................................... ………………………………...…………………..…….….………………………………...…
…………………………                                              …………………………………………


                 (data)                                                                                        (podpis kierownika akcji)
VI. Potwierdzenie przez kierownika akcji „Lato w mieście 2024” pobytu uczestnika akcji w miejscu akcji.
Uczestnik przebywał w Szkole Podstawowej nr 3 z Oddziałami Dwujęzycznymi i Sportowymi im. Janusza Kusocińskiego ul. Staszica 2, 05-092 Łomianki od dnia ……………….…..…… do dnia ……….……………….
…………………………                                              …………………………………………

                 (data)                                                                                        (podpis kierownika akcji)
VII. Informacja kierownika akcji o stanie zdrowia uczestnika akcji „Lato w mieście 2024” w czasie trwania akcji oraz o chorobach przebytych w jej trakcie.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..……………                                    …………………………………………


       (miejscowość, data)                                                                           (podpis kierownika akcji)
VIII. Informacja i spostrzeżenia wychowawcy akcji dotyczące pobytu uczestnika akcji „Lato w mieście 2024”.
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
…………………..……………                                    ………………………………………….


       (miejscowość, data)                                                                           (podpis wychowawcy akcji)
Załącznik nr 1 do karty zgłoszenia uczestnika akcji „Lato w mieście 2024”

KLAUZULA INFORMACYJNA „ LATO W MIEŚCIE 2024”
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)    

informuję, że:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 3, ul. Staszica 2,

05-092 Łomianki  kontakt z administratorem możliwy jest pod nr telefonu 22 751 56 10.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iodo@rt-net.pl.
3. Dane osobowe Pana/Pani oraz Pana/Pani dziecka będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c, f ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań statutowych i ustawowych związanych z organizacją akcji „Lato w mieście 2024”.

4. Z uwagi na konieczność zapewnienia odpowiedniej organizacji działalności jednostki Pana/Pani dane osobowe oraz Pana/Pani dziecka mogą być przekazywane następującym kategoriom odbiorców: innym, współpracującym z jednostką podmiotom, w tym: dostawcom usług technicznych, organizacyjnych i prawnych, umożliwiającym prawidłowe zarządzanie jednostką oraz realizację zadań statutowych i ustawowych, koniecznych do realizacji akcji „Lato w mieście 2024”. Dane te powierzane są na podstawie  i zgodnie z obowiązującymi przepisami.

5. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowości oraz ze względów podatkowych przetwarzane będą przez 5 lat liczonych od końca roku kalendarzowego, w którym powstał obowiązek podatkowy. Jeżeli dane przetwarzane są na podstawie wydanej zgody - do momentu cofnięcia zgody bądź upływu czasu na jaki została udzielona. W pozostałym zakresie okres przechowywania Pana/Pani danych oraz Pana/Pani dziecka określają przepisy prawa oraz instrukcja kancelaryjna stosowana 
w jednostce.

6. Posiada Pan/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody, w przypadku, gdy podstawą przetwarzania była wydana zgoda.

7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, w przypadku udzielenia zgody, jednakże jej nieudzielanie spowoduje brak możliwości zgłoszenia dziecka.
Zapoznałem/am się z niniejszą klauzulą informacyjną:
Data i Podpis ……………………………………………………..
� Niepotrzebne skreślić


� Właściwe zaznaczyć znakiem „X”
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