X

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU Mowm(y KU
1. Forma wypoczynku?

O kolonia

O zimowisko

O oboz

2. Termin WypoCzynKu ........cccccvevveevnvriennns e ————————

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

B AAIES ZAMIESZKANIA ...

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®)

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pemoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .........ooiririniiitit it e et

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnos$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. 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)



oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia h“
s

z aktualnymwpisem szczepien):

00200 oo Mowiacy Kij

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

IIl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:
O zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL .....eviiitiiee b bbbt e e bbbt st et st eb et ereneas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rOK) ......ccccovvivevvniereiiee e, do dnia (dzief, miesigc, rOK) ....ccceveveevereeiese e,
(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$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




OSWIADCZENIA | ZGODY

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane oraz informacje o

stanie zdrowia mojego dziecka sq zgodne ze stanem faktycznym i ze jestem T
sSwiadomy odpowiedzialnosci za zatajenie informacji istotnych dla organizatora, — »
aby mdgt nalezycie chroni¢ Zycie i zdrowie mojego dziecka lub podania danych MOW'Q(Y K”
nieprawdziwych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb

niezbednych do procesu rezerwacji, zakupu, realizacji wyjazdu organizowanego przez Mowigcy
Kij Sp. z 0.0. oraz na potrzeby zapewnienia nalezytej opieki i bezpieczeristwa dziecku podczas wyjazdu
(zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz.
1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do w/w proceséw. Zostatem poinformowany, ze
przystuguje mi dostep do moich danych, mozliwos¢ ich poprawiania oraz zgdania zaprzestania ich
przetwarzania. Administratorem danych jest firma Mdwigcy Kij Sp. z o.o.

Wyrazamy zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez firme Mowiqcy Kij Sp. z o.0. z siedzibg
w Ostrotece przy ul. 11 listopada 92, naszych danych osobowych w celu informowania o
aktualnej ofercie Mowigcego Kija.

Podczas naszych obozéw wykonujemy zdjecia, ktére kazdy uczestnik moze uzyskac jako pamiatke z
obozu, a kazdy rodzic jako codzienng relacje z obozéw na naszym profilu Facebook. Chcemy réwniez,
by to zdjecia naszych obozowiczéw i ich rados¢ byly prezentowane jako wzorcowe na naszej stronie
internetowej i innych materiatach promocyjnych. Aby to byto moiliwe, potrzebujemy, abyscie
wyrazili na to zgode i zaznaczyli pole przy oswiadczeniu ponizej

Wyrazam zgode na utrwalanie wizerunku mojego dziecka w materiatach audiowizualnych,
wykonanych podczas obozu oraz na bezptatne wykorzystanie przez firme Mowigcy Kij Sp. z o.o.
materiaftow audiowizualnych z udziatem mojego dziecka do celow sprawozdawczych i zwigzanych
Z promocjq.

Data i podpis rodzica uczestnika obozu



