Zatacznik nr 1 do regulaminu

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU*
1. Forma wypoczynku — polkolonia:

Prosz¢ ZAZNACZY C* wybrang opcje potkolonii:

Opcja | w godzinach 8:00-16:00 ($niadanie, obiad, podwieczorek)
Opcja Il w godzinach 9:00-15:00 (obiad)

Opcja Illa pojedynczy dzien 9:00-15:00

Opcja IIIb pojedynczy dzien 8:00-16:00

2. Termin wypoczynku — prosze zaznaczy¢™:
o lturnus 8 —12 lipca 2024 r.

Il turnus 15 — 19 lipca 2024 r.

I turnus 22 — 26 lipca 2024 r.

IV turnus 29 lipca — 2 sierpnia 2024 r.

V turnus 5 — 9 sierpnia 2024 r.

o O O O

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

ul. Brzozowa 2, 34-700 Rabka-Zdrdj, Katolicka Szkola Podstawowa

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) 1 nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania



6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow™"

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja 0 osobach odbierajacych uczestnika po skonczonych zajeciach lub zgoda
rodzica/opiekuna prawnego na samodzielny powrot uczestnika do domu

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci
0 potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki
I w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
L1577/ SO PP UR PP

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 p6zn.zm.).

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢

zakwalifikowac¢ 1 skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu



(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat:

adres miejsca wypoczynku - ul. Brzozowa 2, 34-700 Rabka-Zdroj,

od dnia (dzien, miesiac, rok) .....ccecvevervirieneenieneenne. do dnia (dzien, miesigc, roK) ........cccoevvveieiiiininne
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

* Whasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
** W przypadku uczestnika niepetnoletni
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Imie i nazwisko dziecka

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,
w tym danych wrazliwych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych wrazliwych mojego

dZIECKA oo zbieranych przez

Katolicka Szkole Podstawowg
im. Najswietszej Rodziny z Nazaretu w Rabce - Zdroju

zgodnie z art. 7 i 9 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Dane te sg przetwarzane do celdw:

a). zamieszczania wizerunku dziecka w szczegdlnosci na stronie internetowej Szkoty, Facebooku, w gablotach
informacyjnych w budynku Szkoty, w folderach i materiatach promocyjnych i reklamujgcych pétkolonie w lokalnych
mediach,

b). zapewnienie odpowiedniej opieki i odzywiania, stosowania diety.
c). zapewnienie odpowiedniej opieki zdrowotnej

d). stosowania w pracy opiekunczo-wychowawczej odpowiednich metod majgcych na celu wtasciwy rozwaj

psychofizyczny
e). ubezpieczenia uczestnika,

f). pozyskanie dofinansowania do warsztatow;

W zwigzku z powyzszym mam swiadomos¢ o celu zbierania tych danych, prawie wglagdu do danych dziecka oraz

mozliwosci ich poprawiania, a takze mozliwosci wycofania niniejszej zgody.

data i podpis rodzica



