KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poltkolonia

inna forma wypoczynku ...

(prosze podac forme)

O m OO0 0 0

1. Termin wypoczynku 29.01.2024 — 02.02.2024

2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Hala Widowiskowo-Sportowa, ul. Wojciecha Sapety
8a, 41-407 Imielin; Hala Sportowa, ul. Karola Miarki 7, 41-407 Imielin

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

B AAIEs ZAMIESZKANIA .. ... ettt

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?

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

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU ........ouuuint ittt ettt et et aeaees

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego6lnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, 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 z aktualnym
wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig"):

i zakwalifikowacé 1 skierowac uczestnika na wypoczynek
o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat

od dnia (dzien, miesigc, rok) .........cccoeeeveveeniieeniennen. do dnia (dzien, miesigc, rok)

(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. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

) Wiaéciwe zaznaczyé znakiem ,, X
2 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



1. UCZESTNIK WYPOCZYNKU ,,FERIE NA SPORTOWO 2024”

IMie (IMI0NA) 1 MAZWISKO: ...eetieieiieitieeie ittt et ettt ee e et e ettt e e e eer et e et et et et et et e eae e e e ae et e e eenaenneanans

uczen klasy ....oooovvvviviniiiiiiiiiiinn, SZKOTY o

2. ODBIOR DZIECKA Z POLKOLONII (wlasciwe podkresl lub uzupelnij)

a) Moje dziecko bedzie odbierane z pOIKOIONIT PIZEZ ......vvvnvvieinii ettt

b) Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu po zakonczeniu zajeé.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich swobodnego
przeplywu)

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z Regulaminem Ferii na sportowo 2024 oraz Klauzulga Informacyjna
dotyczacq przetwarzania danych osobowych.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na publikacje wizerunku dziecka utrwalonego podczas wypoczynku,
ktorego dziecko bylo uczestnikiem, na stronie internetowej miasta oraz organizatora, publikacjach
w prasie miejskiej i lokalnej w celach promocyjnych.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



