KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU OKUNINKA 2020

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Organizator : AKTYWNY DZIECIAK M i M Zawislak Sp. Jawna

2. Forma: wypoczynku Obdz Sportowo-Rekreacyjny

3. Hotel i adres : HOTEL SANVIT*** Lake Resort & Spa; Okuninka X/10, 22-232 Okuninka
4. Termin trwania wypoczynku: od 28.06.2020 do 07.07.2020

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMi€ (IMIONQ) I NAZWISKO....cveuieieectietiee ettt et sttt e et s et eaesteses et e s sbeseaes s et etesessesaasasestennes
2. IMiIioNa i NAZWISKA FOUZICOW.....cccveiteetieieeeste ettt ettt ettt et e it ebesbeete st essesessaesbes s seensesesbestesneesenes
3. ROK UrodzeNia dZIECKA.......ccueierietietee ettt ettt et te st st st e e s et et st e e aassae et sbeste e sensansatenssrsens
4. AAres ZAmMIESZKANIA cueieeeeiiiiiiieeiee e e e ettt e ettt e e e e e e ese et areeeeeeeeeseee s ssbe s e sbesteessbesteetessesessaessessenssenarnnes
5. Adres zamieszkania [ub pobYtU rOAZICOW..........ccucuieuiriieeie ettt st st e e r et et s
6. NUMET tEIEFONU FOAZICOW ..ottt sttt ettt et et e e sbe st ste st eatesbebaetaetesseasabesbestessensnnatans

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

8. 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 TUD OKUIAIY) oieeeeeee ettt sttt et e et st b st s s as et s e st sas et sbebsseabesessesarsatestnnsseseneen

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

verte



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.).

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(podpis matki, ojca lub opiekuna) (data)

[1l. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowacé dzieCko Na WYPOCZYNEK......ccccveieiieririiieeietier sttt st st e es st et e sr s esesaeetesae e e sensansns
2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze Wzgledu: .........coouiiiiiiciiie e
(data) (podpis)

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

By AT=Te e X o 4= o ATV | (o 2 o V- IR
(forma i adres miejsca wypoczynku) od dnia .........ccccveeeeureeneee. dodnia ..ccccvveeeeiiiieee e, 2.1
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)



Informacje dodatkowe:

MAMA:

IMIE I NAZWISKO: w.vitiitieiece ettt st sttt e et b et e s eas st sbesae e e neaberasaers
Telefon KONTaKEOWY: ..ottt st st st e s bt aae e
AAIES EMAIL: oo e st et b bttt et ebeebestesee e ean
TATA:

[MIE I NAZWISKO: w.vtivietieie ettt sttt ettt st et st se e st e s et e ss s eseebesbestese seesnasaneesans
Telefon KONTaKtOWY: ...t et s e sr s st e e s
AArES EMAILL i st s st s e e b e seenens

Informacje organizacyjne

1. Uczestnik wyjazdu zobowigzany jest do przestrzegania regulaminu placéwki wypoczynku oraz polecen
wychowawcéw i kierownika.

2. Kosztami napraw za szkody spowodowane przez uczestnika wyjazdu bedg obcigzeni rodzice/opiekunowie prawni.
3. Dla uczestnikéw pétkolonii zostanie wykupiona polisa ubezpieczeniowa na okres udziatu w imprezie turystyczne;j.
4. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za osobiste rzeczy zaginione badz zniszczone podczas trwania pétkolonii

e W przypadku nieudzielenia w punkcie 11.7 i 1.8 petnych informacji na temat problemdéw dziecka majacych istotny
wptyw na jego funkcjonowanie w sSrodowisku, zgadzam sie na skrdcenie pobytu na pétkolonii i osobiste odebranie
dziecka przez rodzicéw/opiekunéw prawnych. ¢ Oswiadczamy, ze (w nawigzaniu do Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych; zgodnie z Rozporzgdzeniem MENIS z dnia 19 II 2002 r. w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placdwki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci
wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajéw tej dokumentacji) dane osobowe dziecka i jego rodziny sg zbierane w
celu szybkiego kontaktu w nagtych okolicznosciach, poznania sytuacji rodzinnej dziecka oraz sprawowania nad
dzieckiem nalezytej opieki. Sg udostepniane tylko organizatorom opieki nad dzie¢mi, wychowawcom i opiekunom
dziecka, ktdrzy sg zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej. ¢ Na zebranie powyzszych danych wyrazam
zgode. » Wyrazam zgode na robienie zdjeé/filmowanie dziecka w celu tworzenia dokumentac;ji z zajeé, pamigtkowej
kroniki oraz teledysku publikowanych na stronach www badz serwisie facebook ¢ Zobowigzuje sie do punktualnego
odbierania dziecka osobiscie lub przez upowazniong osobe dorosta.

Do odbioru dziecka upowazniam nastepujace osoby:

[MIE I NMAZWISKO ...veeteeietietiet ettt et sttt et ettt et e s saeebeebeste st s ae s eabessesaet e st eassasabeeteses seessansabasseseessssensaseareetesen seeanasentas
seria i NUMEr dOKUMENTU TOZSAMOSCi...uiicuiieiirieiteceteiieeeee et ettt s ete st esbes sae st sesstesbesssessstesae sessestestessssasnss ssesssenssesseses
TRIETON KONTAKEOWY ...c.eieceecee ettt et s be st st st e s bt et e e et aae et st ste e sessensesaesaeseeane s

Czytelny podpis Mamy/prawnego OPIEKUNA: .......ccceeveuerieeite ettt ettt et se et sttt bes e see et aes st sanasesaseetensananes
Czytelny podpis taty/pPrawnego OPIEKUNA: .....cc.veeceierereerie ettt ettt bt seass et tebeasssssesebeassssessasesebesessnsseasesens

W celu przyjecia dziecka na obdz wymagana jest pisemna zgoda opiekuna prawnego



