INFORMACIJE UZUPELNIAJACE DO KARTY KWALIFIKACYJNE) KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w 1. Forma wypoczynku

zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie wypoczynku. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za
skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych choréb dziecka. Wyrazam zgode na ewentualne
zabiegi i leczenie szpitalne w stanach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu dziecka.

[ pétkolonia

2. Termin WypoCzynku .........cccevreeverernrenrernnnnnns e bt ean

( miejscowosé, data) (podpis rodzicéw /opiekunéw) L . .
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i dziecka 3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
oraz ich wprowadzanie do systeméw informatycznych do celéw niezbednych do realizacji zadania,
monitoringu, ewaluacji i kontroli (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Szkota Podstawowa nr 1 Goczaikowice-Zdréj ul. Powstancéw S’l 3
Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z péin. zm.). Przystuguje mi prawo wgladu do danych moich i dziecka oraz
ich poprawiania.

( miejscowosé, data) (podpis rodzicow /opiekunéw)

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypPOCZYNKU ........ccceeeveeeeeneeceese s e e seeeeenas

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci
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):

numer PESEL uczestnika wypoczynku

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

( data) (podpis rodzicéw /petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia siel):
O zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O Odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

8 Loy =T a1 o] =] o 1AV | PR

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ....cceeeuerereereesrreeverenes do dnia (dzieA, miesiac, rok) ....cccevevveeeeesrennnns

(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)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1)
2)
3)

Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X".
W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



