Zatacznik nr 1
Matopolskie Centrum Nauki COGITEON
Ul. Stefana Steca 1,
31-866 Krakéw

I.INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:

O kolonia
O oboz
0 biwak
x potkolonia
o inna forma wypoczynku: Nie dotyczy.
(prosze podac forme)

2. Termin WyYPOCZYNKU: .....ccccceeeerrceecerenenneennesseesaneanennes
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Matopolskie Centrum Nauki COGITEON
Ul. Izydora Stefana Steca 1, 31-866 Krakow

4. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: Nie dotyczy.
5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicy: Nie dotyczy

Krakow, dnia ....ccceeeeeieeen e e et e st ettt ae e e e e e s e aan
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisk dziecka

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

5. Adres ZAMUESZKANIA: .......ceeceeeceeeee ettt et s ete s e saeebeeae st e s seste s e e et saesbesareere s benrenes

6. Adres zamieszkania (zameldowania) lub pobytu rodzicow:



7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .....ccooouiiiiiriiiiieenieeisteeie ettt et e erte s st ebe e saee s seeesaeeenee e

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

9. 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 lekiiw
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

(data) (podpis rodzicéw/opiekunéw)

11l. OBOWIAZEK INFORMACYIJNY

1. Administratorem danych uczestnikéw gromadzonych w zakresie niezbednym do
realizacji wypoczynku jest MCN Cogiteon.

2. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do identyfikacji uczestnikéw zaje¢,
realizacji zaje¢, a takze do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnikéw
oraz w celu umozliwienia kontaktu z opiekunami (zwtaszcza w sytuacjach wymagajgcych
szybkiej interwencji).

3. Szczegoty dotyczace przetwarzania danych osobowych zwigzanych z organizacja
wypoczynku znajdujg sie na koncu w Regulaminu, a takze na oficjalnej stronie MCN
Cogiteon https://cogiteon.pl/informacje-prawne

OSWIADCZENIA

Zapoznatem sie z zasadami przetwarzania danych osobowych moich oraz mojego dziecka/
podopiecznego, w tym danych zdrowotnych w zakresie niezbednym dla prawidtowej i bezpiecznej
realizacji wypoczynku zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem RODO*.



Podajac dane osoby trzeciej (odbiér dziecka z zaje¢ przez inne osoby niz opiekun) zobowigzuje sie tym
samym do powiadomienia jej o tym fakcie wraz z podaniem zrédta obowigzku informacyjnego.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

* ogdlne rozporzqdzenie RODO: Rozporzgdzenie 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

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
o zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
o0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

Krakow, dn. ....ccovevvervenenne. e e ———
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat Matopolskie Centrum Nauki ,,COGITEON” ul. Stefana Steca 1, 31-866 Krakow
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok).......ccceeeeverenene. do dnia (dzien, miesigc, rok) .....ccocvveeecereeeiieeeciie e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIl. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU. ......oiiiiiiii i e b e bbb e s e e sb b s sae s e a s e e sanaas

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




