KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku : potkolonia ,,Wakacje w miescie 2021”
2. Termin wypoczynku : od 5 lipca do 16 lipca 2021 roku

( Zgodnie z pkt. 7 regulaminu: W przypadku zgfoszenia sie zbyt duzej ilosci uczestnikow w stosunku do ilosci opiekundw, organizator zastrzega sobie mozliwos¢
zmiany regulaminu i zorganizowania dwdch turnuséw po jednym tygodniu. Pierwszy turnus w dniach: od 5 do 9 lipca 2021 roku, drugi turnus w dniach: od 12
do 16 lipca 2021 roku. Rodzic/ opiekun prawny o przydziale dziecka na dany turnus zostanie poinformowany telefonicznie.)

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkota Podstawowa Nr 2 im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Imielinie, ul. K. Miarki 7

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku )

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

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 lub okulary?)

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

szczepien):
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9. Odbiér dziecka z pétkolonii;
a)* Moje dziecko bedzie odbierane z POtKOIONTT PrZEz.......cceieeee ettt ettt st ss s st s e sesesrennas
b) * Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu po zakoriczeniu zajeé.

*wiasciwe podkresl lub uzupetnij



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne

do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich swobodnego przeptywu )

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Regulaminem Wakacji w miescie 2021 oraz Klauzul3g Informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na publikacje wizerunku dziecka utrwalonego podczas wypoczynku , ktérego
dziecko byto uczestnikiem, na stronie internetowej, publikacjach w prasie miejskiej i lokalnej w celach
promocyjnych.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

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

Postanawia sie:

1. zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

(data) (podpis organizatora wypoczynku wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat na pétkoloniach - ,Wakacje w miescie 2021”w Szkole Podstawowej Nr 2 im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Imielinie, ul. K. Miarki 7

(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .....ccccevvvevvecieeecnnennnn. do dnia (dzien, miesigc, rok)......cccceevieeeeiecieee e

(miejscowoéc’ data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



