(Podopiecznego Fundacji Bullerbyn)
DZIALANIE W RAMACH PROJEKTU
WIOSKA BULLERBYN 2025

* BULLERBYN-

imie i nazwisko dziecka - wypetni¢ drukowanymi literami

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: kolonia
2. Termin wypoczynku*:

—_

Turnus 1: 29.06 - 05.07
Turnus 2: 06.07 - 12.07
Turnus 3: 13.07 - 19.07
Turnus 4: 20.07 - 26.07
Turnus 5: 27.07 - 02.08

Turnus 6: 03.08 - 09.08
Turnus 7: 10.08 - 16.08
Turnus 8: 17.08 - 23.08
Turnus 9: 24.08 - 30.08
Turnus dwutygodniowy: 10.08 - 23.08

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Niepubliczna Placowka Oswiatowo-Wychowawcza ,,Wioska Bullerbyn”,
ul. Warszawska 14, 05-555 Swietochow

(miejscowosc i data)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1.Imie (imiona) i nazwisko

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

4.Numer PESEL uczestnika wypoczynky

5. Adres zamieSzKania:.......cecreeeerereneernencsnesesnesnesenes

*wtasciwe zakresli¢

7.

.Informacja o

Formularz zgodny z rozporzadzeniem MEN z dnia 22.07.2021.
Formularz zatwierdzony Uchwata Zarzadu z dn. 27.03.2024.

Numer telefonu rodzicow/opiekunow, w czasie trwania wypoczynku
@)eeereenennenenesnesnesessesessassesassasessanes

D)ttt st s s s st et s bbb s st s bR b 0e
c) kontakt alternatywny ............

specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegoblnosci 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)

[o]

raz o szczepieniach ochronnych (rok szczepienia lub przedstawienie kserokopii szczepien)

EEZEC werereerecerrecreree e eerete e sre e e aeseseseesesaesennen

btonica

W razie koniecznosci odbycia wizyty z dzieckiem w przychodni lub szpitalu, wrazam zgode na
transport dziecka samochodem prywatnym przez pracownika Fundacji;

W razie zagrozenia zycia dzie cka zgadzamy sie na je go leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i
operacje orazwyrazam zgode na udzielanie kadrze obozu wszelkich informacji o stanie zdrowia
dziecka;

Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki znanych nam, a nieujawnionych chorob dziecka;
Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas pobytu dziecko nie moze posiadac ani zazywac zadnych
lekow bez zgody i kontroli opieki medycznej;

Stwierdzam, ze podatem (am) wszystkie znane miinformacje o dziecku, ktore moga pomoécw

zapewnieniu wtasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)
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lll. Obowiazek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Bullerbyn na rzecz wspélnoty dzieci i dorostych
(dalej: ,ADMINISTRATOR”), z siedziba: ul. Nieziemska 1, 05-506 Wilcza Géra. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowaé
pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na w/w adres lub droga e-mailowa pod adresem: iod@bullerbyn.pl, Administrator nie
wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych.
Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie Rozporzadzenia 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 (ogbélne rozporzadzenie o ochronie danych).
Przetwarzanie danych osobowych Twojego dziecka/ podopiecznego odbywa si¢ w celu:
utrwalenia i publikacji wizerunku na stronach internetowych oraz portalach spoleczno$ciowych Administratora, w szczegdInosci
Facebook, Instagram, YouTube — art. 6 ust. I lit.a RODO — dane beda przetwarzane do czasu wycofania zgody oraz zgodnie z
przepisami dotyczacymi archiwizacji;
zapewnienia uczestnictwa w projekcie Wioska Bullerbyn 2025, w tym realizacji zadan w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia,
rozwoju emocjonalnego i spolecznego oraz rozwoju poznawczego, a takze zapewnienia ubezpieczenia — art. 6 ust. 1 lit. b RODO,
art. 9 ust. 2 lit. d RODO — dane osobowe beda przechowywane do zakonczenia realizacji celu;
wystawienia faktury oraz rozliczenia ptatno$ci, a takze wypetnienia obowigzkéw prawnych ciazacych na Administratorze - art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO - dane beda przetwarzane przez Administratora przez 5 lat liczac od poczatku roku nastegpujacego po roku, w
ktorym wystawiono dokumenty ksiggowe;
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z realizacja umowy — art. 6 ust. I lit. f RODO — dane osobowe beda
przechowywane przez okres 5 lat od zakonczenia uczestnictwa w projekcie.
Przetwarzanie Twoich danych osobowych odbywa si¢ w celu:
zapewnienia uczestnictwa Pani/Pana dziecku podopiecznemu w projekcie Wioska Bullerbyn 2025 oraz zapewnienia kontaktu —
art. 6 ust. 1 lit. b RODO, art. 9 ust. 2 lit. d RODO — dane osobowe beda przechowywane do zakonczenia realizacji celu;
wystawienia faktury oraz rozliczenia platnosci, a takze wypelnienia obowiazkdw prawnych cigzacych na Administratorze - art. 6
ust. 1 lit. b RODO - dane bedg przetwarzane przez Administratora przez 5 lat liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w
ktorym wystawiono dokumenty ksiegowe;
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwiazanych z realizacja umowy — art. 6 ust. 1 lit. f RODO — dane osobowe beda
przechowywane przez okres 3 lat od zakonczenia uczestnictwa.
Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.
Administrator zamierza przekazywac¢ dane do panstwa trzeciego w zwigzku z zamiarem publikowania wizerunku na portalu
spoteczno$ciowym Facebook, Instagram, YouTube.
Administrator bedzie przekazywac¢ dane osobowe innym podmiotom, tylkona podstawie przepisOw prawa, a takze na podstawie
zawartych umow powierzenia przetwarzania danych, w szczegdéInos$ci do dostawcow ustugteleinformatycznych, w szczegdlnosci
do Microsoft 365. Dane moga by¢ udostepniane portalom spotecznosciowym, miedzy innymi Facebook, Instagram, YouTube, ktore
sg odrgbnymi administratorami danych osobowych.
Posiada Pan/ Pani prawo do:
7adania dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania;
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych;
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem;
whniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest konieczne, aby moc wzigé udzial w projekcie Wioska Bullerbyn 202 5. Zgoda na utrwalanie i
publikacje wizerunku oraz publikacj¢ danych osobowych jest dobrowolna.
Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Ja,

Clwyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje wizerunku mojego dziecka/podopiecznego na stronach
internetowych Administratora oraz na portalach spotecznosciowych, w szczegdlnosci Facebook, Instagram,
YouTube

wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje wizerunku mojego dziecka/podopiecznego w albumie
udostepnionym wsrod rodzicéw dzieci danego turnusu

/data/ /podpis rodzica/opickuna prawnego/ osoby sprawujacej piccz¢ zastgpeza'/
/uczestnik powyzej 16 r.z. podpisuje samodzielnie/

Potwierdzam zapoznanie si¢ z obowiazkiem informacyjnym dotyczacym przetwarzaniamoich danych osobowych
oraz danych mojego dziecka/podopiecznego.

/data/ /podpis rodzica/opickuna prawnego/ osoby sprawujacej pieczg zastgpcza'/

Formularz zgodny z rozporzadzeniem MEN z dnia 22.07.2021.
Formularz zatwierdzony Uchwatg Zarzadu zdn. 27.03.2024.

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

Postanawia sie*:

o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

o odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat na kolonii Wioska Bullerbyn, ul. Warszawska 14, 05-555 Swietochéw
0d dNia oo e e dO dNTA Lo e e

(podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
VII. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



