KARTA WYCIECZKI

INFORMACJE DOTYCZACE WYCIECZKI

1. Wycieczka — Zamek Ksigz

Trasa: Swiebodzice (Pelcznica, ul. Diuga) — Cis Bolko — Wawoz Rzeki Petcznicy — Zamek Stary Ksiaz — Rozdroze pod
Starym Ksigzem — Diabelski Mostek — Zamek Ksigz (zwiedzanie tarasow) — Cis Bolko - Swiebodzice (Pelcznica, ul.
Dhuga). Dystans 5,5 km. Czas przejscia wraz ze zwiedzaniem taraséw: ok. 2,5 godziny.

2. Termin: 11.07.2024
Wyjazd busem: 8:00 (basen Zaréw). Powrdt busem ok. godz. 13:00 (basen Zaréw). Zapisy do 4.07.2024 w sekretariacie
Gminnego Centrum Kultury i Sportu w Zarowie (Zaréw, ul. Piastowska 10A) lub pod nr tel. 748580753 wew.25

3. Koszt: 70 zt/osoba
Whptata w sekretariacie Gminnego Centrum Kultury i Sportu w Zarowie oraz konto bankowe: Santander O/Zaréw
41 1090 2369 0000 0006 0201 9502 w nieprzekraczalnym terminie 5.07.2024. W tytule przelewu prosz¢ poda¢ imie,

nazwisko dziecka z dopiskiem Wycieczka Ksigz.

4. Wyzywienie:
- bez wyzywienia. Na terenie Zamku bedzie mozna kupié¢ stodkie przekaski.

5. Ubezpieczenie: w cenie
6. Wycieczka z Przewodnikiem Sudeckim
7. Wiek: 10-15 lat

8. Minimalna ilo$¢ uczestnikow 15 oséb. Maksymalna ilo$¢ uczestnikow: 18 osoéb

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYCIECZKI

1. Imie (imiona) i NAZWISKO .....iuiiriiiii e e e

2. Imiona i NAazZwisKa TOAZICOW .....inriiie it

4. Adres ZamieSZKamIa ........ccueeueieiiiiiiiiintrtecee e e
5. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
trwania WypOCZYNKU ......cocoeuiuininiiiiiininiiiiieieiann

6. Czy dziecko ma chorobe lokomocyjna? TAK NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wycieczki (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.). Jednoczesnie akceptuje regulamin wycieczek, ktory jest

dostepny na stronie internetowej www.centrum.zarow.pl

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)


http://www.centrum.zarow.pl/

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczce na Zamek Ksigz w terminie
11.07.2024 r. , ktorych organizatorem jest Gminne Centrum Kultury i Sportu w Zarowie przy ul.
Piastowskiej10A.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ 1 akceptuj¢ w calo$ci warunki regulaminu, ktorych
organizatorem jest GCKiS w Zarowie (regulamin dostgpny na stronie internetowe;
www.centrum.zarow.pl

Wyrazam zgode na udzial ww. dziecka, ktorego dane osobowe widniejg powyzej we wszelkich
czynno$ciach odbywajacych si¢ z udzialem dzieci w ramach ww wycieczki.
Wyrazenie zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczce jest réwnoznaczne ze zgoda na
wykonywanie zdj¢¢ podczas imprezy i opublikowanie ich na stronie internetowej Gminnego
Centrum Kultury i Sportu w Zarowie www.centrum.zarow.pl, stronie Urzedu Miejskiego
w Zarowie, oraz na profilu Facebook GCKiS i UM w Zarowie i mediach.

Jednoczes$nie oSwiadczam, zZe nie ma u dziecka przeciwwskazan zdrowotnych
i wychowawczych, ktore moga utrudni¢ lub uniemozliwi¢ jego udzial w wycieczce.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna


http://www.centrum.zarow.pl/

W przypadku odbioru dziecka przez osoby trzecie prosimy o wypelnienie upowaznienia.
Upowazniam Pana@) ........o.ooiniiiiiii e e e e
legitymujacym (3) si¢ dowodem tOZSAMOSCI NI .....uuienetientt et et eie et et eee e eeeeeeneans

do odbioru mojego dziecka (imie i Nnazwisko dziecka) ......cc.eevererreininene s

Upowazniam Pana(@) ........ooueiuiniii e
legitymujacym (3) si¢ dowodem t0ZSAMOSCI NI .....vueniineiit ittt

do odbioru mojego dziecka (imig i Nazwisko dziecka) .......ccecevererneiniineee e

data podpis pelnoprawnego opiekuna

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU
PO WYCIECZCE

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu mojego dziecka (imie i nazwisko dziecka)

................................................................................... , uczestnika wycieczki na Zamek Ksigz

organizowane] przez GCKiS w Zarowie w terminie 11.07.2024

Jednoczes$nie oswiadczam, ze ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za bezpieczeistwo mojego

dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

( data) Czytelny podpis rodzicow/ opiekunéw



Klauzula informacyjna i zgoda dla oséb korzystajacych z oferty GCKiS
Klauzula informacyjna i zgoda w celu upublicznienia wizerunku osoby dorostej/dziecka

*Spetniajgc obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
informujemy, iz:

*Administratorem Pani/Pana dziecka* danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury i Sportu

w Zarowie, ul. Piastowska 10A, 58-130 Zardéw.

*Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie kontaktowac

za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: bezp.info@gmail.com.

*Zbierane dane osobowe bedg przetwarzane przez GCKiS na podstawie wyrazonej przez Pani/Pana zgody (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO tj.).
Przetwarzanie tych danych jest niezbedne

do prawidtowej i sprawnej realizacji zadar wynikajacych z charakteru prowadzonej dziatalnosci przez Gminne Centrum Kultury i Sportu w Zarowie.
Dotyczy to w szczegdlnosci danych umozliwiajgcych uczestnictwo Pani/Pana lub pozostajacego pod Pani/Pana opieka dziecka w wydarzeniach
organizowanych przez GCKiS w ramach wykonywanych zadan oraz danych utatwiajacych kontakt z Paristwem, takich jak adres e-mail lub numer
telefonu.

*Pani/Pana dziecka* dane osobowe przetwarzane bedg w celu uczestnictwa w zajeciach i warsztatach,

*QOdbiorcami Pani/Pana dziecka* danych osobowych moga by¢:

-organy publiczne, ktére moga otrzymywac dane w ramach konkretnego postepowania,

-placéwki oswiatowe i inne osrodki kultury i sportu,

-podmioty organizujace i wspotpracujgce przy organizacji wydarzen kulturalno-sportowych,

-towarzystwa Ubezpieczeniowe.

*Pani/Pana dziecka* dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

*Pana/Pani dziecka* dane osobowe bedga przetwarzane przez okres niezbedny do zrealizowania zadania lub zadan, w zwigzku z ktérymi zostaty
zebrane. Po zakoriczeniu realizacji tych zadar dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celach archiwalnych.Posiada Pani/Pan prawo dostepu
do tresci danych swoich/swojego dziecka* oraz prawo ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania. W przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody, o ktérej mowa w art. 6 ust 1 lit a RODO -
przystuguje Pani/Panu takze prawo do cofniecia tej zgody. Cofniecie to nie ma wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem danych osobowych Pani/Pana dziecka* narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

*Podanie tych danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do korzystania z oferty GCKiS.

*Pani/Pana dziecka* dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

*Pani/Pana dziecka* dane osobowe przetwarzane bedg w zakresie obejmujacym zdjecia i materiaty filmowe zawierajgce wizerunek *Pani/Pana
dziecka*, zarejestrowane podczas zaje¢ zwigzanych z uczestnictwem w warsztatach zorganizowanych przez GCKiS, na stronie internetowej Placowki,
profilach internetowych zarzadzanych przez Placdwke oraz w mediach, a takze w gazetkach i na tablicach informacyjnych na terenie Placéwki.
*Pani/Pana dziecka* dane osobowe przetwarzane beda w celu informacji oraz promocji GCKiS

na podstawie Pani/Pana zgody opartej o przepis prawa art. 81 ust.1 Ustawy o prawach autorskich i prawach pokrewnych.

*Pani/Pana dziecka* dane osobowe bedg upublicznione.

*Pani /Pana dziecka* dane P osobowe w postaci wizerunku beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wyzej wymienionego celu, a
nastepnie zostang usuniete.

*Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych swoich/swojego dziecka* oraz prawo ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano

na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko osoby wyrazajgcej zgode

Data i miejsce

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/mojego dziecka* danych osobowych przez Gminne Centrum
Kultury i Sportu w Zarowie w wyzej wymienionym celu.

Podpis osoby wyrazajacej zgode
* niepotrzebne skresli¢



mailto:bezp.info@gmail.com

Dotyczy umowy UDEZPIECZENIA NI .......oiueeiiieieieeee s zdnia ...ccooevveeieeeeeen r.

Lista/deklaracja osob przystepujacych do ubezpieczenia PZU NNW

na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia PZU NNW ustalonych uchwata Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen Spdtki Akcyjnej nr UZ/423/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg Zarzadu
Powszechnego Zakfadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. (dalej: ,OWU NNW").

Oswiadczam, ze otrzymatem/am:

1. OWU PZU NNW przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie
kosztu skfadki ubezpieczeniowe;j.

2. Informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja
Administratora danych osobowych.

Imie i nazwisko Data urodzenia albo PESEL Data i podpis (dot. obydwu w/w oswiadczen)
ubezpieczonego ubezpieczonego ubezpieczonego lub opiekuna prawnego jesli
ubezpieczony jest niepetnoletni

Data i podpis agenta

1

Data.
Podpis.




	Lista/deklaracja osób przystępujących do ubezpieczenia PZU NNW

