KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku®

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poltkolonia

inna forma wypoczynku ............cooviiiiiiiiii

(prosze podac forme)

O OO0 0O

N

. Termin wypoczynku 29.07.2024 — 2.08.2024

w

. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Hala Widowiskowo-Sportowa SP 1 Imielin, ul.
Wojciecha Sapety 8a, 41-407 Imielin; Hala Sportowa SP 2 Imielin, ul. Karola Miarki 7, 41-407 Imielin

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

3 ROK UIOAZENIA .. o e,

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

B, AdIes ZAMIESZKANIA ......uttie it e

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 o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnoSci o potrzebach

wynikajacych z niepelnosprawnosci, 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 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):

(data) (podpis rodzicow/peinoletniego uczestnika wypoczynku)

11l. DECYZJA ORGANIZATORAWYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie):
o zakwalifikowacé i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat: Hala Sportowa SP 2 Imielin, ul. Karola Miarki 7, 41-407 Imielin
Hala Widowiskowo-Sportowa SP 1 Imielin, ul. W. Sapety 8a, 41-407 Imielin
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ........cooeoooioiioiiiiniciinnens do dnia (dzien, miesigc, rok) ......c.cccovviiiieiciiiiiee,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



UCZESTNIK WYPOCZYNKU ,,WAKACJE NA SPORTOWO 2024”

Imig (IMIoNA) 1 NAZWISKO! ettt e

ODBIOR DZIECKA Z POLKOLONII (wlasciwe zaznaczy¢ lub uzupelnic)

a) Moje dziecko bedzie odbierane z potkolonii

b) Wyrazam zgode¢ na samodzielny powrét mojego dziecka do domu po zakonczeniu zajec.

NIEZBEDNE ZGODY ,,WAKACJE NA SPORTOWO 2024”

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
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich swobodnego przeplywu)

(data) (podpis rodzicow lub opiekuna prawnego)

Oswiadczam, iZ zapoznalem si¢ z Regulaminem Wakacji na sportowo 2024 oraz Klauzula Informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

(datay (podpis rodzicow lub opiekuna prawnego)

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

(data) (podpis rodzicow lub opiekuna prawnego)



