KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

—

Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ...

OOoOoOoOoaO

2. Termin wypoczynku ..........ccceceeveveeennrnne. e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AdIES ZAMIESZKANIA ... ..uttt ittt ettt e ettt et e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®’



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

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU ........oiuiiriniititit ittt e e et eee e eeeaees

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub 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/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie':
O zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESINIK PIZEDYWAL ...ttt ettt e et e e e s st e s e s seensesseesaensaensesssesenssenssensenssenns
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccoceevvereecrinierieriene do dnia (dzief, miesiac, T0K) .....ccvevverrerreeieriiriere 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¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiagciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



V. OSWIADCZENIA, ZGODY | ZALECENIARODZICOW

* Wyrazam zgode na pobyt mojego dziecka oraz jazde konng i zajecia przy koniach w ,,Dworku Makoszka”,
Makoszka 2 B, 21-211 D¢bowa Ktoda.

* W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka wyrazam zgode na leczenie szpitalne i ambulatoryjne dziecka,

niezbedne zabiegi diagnostyczne, operacje.

* Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej "Dworku Makoszka”, profilu
Facebooku Dworku Makoszka, Osrodka Jezdzieckiego “Dworek Makoszka” oraz w innych mediach

spotecznosciowych.

* Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka (samochodem osobowym lub busem) pod opieka instruktora lub

wychowawcy nad jezioro, do lasu i inne wycieczkKi.

* Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez ,,Green Horse”, Ratajewicze 47, 21-580 Wisznice danych osobowych
moich i mojego dziecka w celu zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia dziecka podczas wypoczynku, do
celow ksiegowych, ubezpieczeniowych oraz marketingowych. Mam prawo wycofania zgody w dowolnym
momencie. Dane osobowe beda przetwarzane do odwotania zgody, a po takim odwotaniu przez okres przedawnienia
roszczen przystugujacych administratorowi danych i w stosunku do niego. Mam prawo zgdania od administratora
dostepu do danych osobowych moich i mojego dziecka, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego. (Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6line

rozporzadzenie o ochronie danych — "RODQ").

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

Zapoznatam/em sie z regulaminem obozu w gospodarstwie agroturystycznym ,,Dworek Makoszka”, zgodnie z
ktorym kazdy uczestnik jest zobowigzany do jego przestrzegania i z ktérym uczestnicy wypoczynku zostang
zapoznani w dniu przyjazdu na obdz. Zapoznatem/am sie ze standardami ochrony matoletnich obowigzujacymi

podczas organizowanego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
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