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VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Administratorem danych osobowych jest Osrodek Edukacji i Pomocy Pedagogicznej
z siedziba w Mielcu przy ul. Szerokiej 1..Podane dane osobowe bgda przetwarzane na
potrzeby oraz w celu: przyjgcia zgloszenia, zorganizowania i zrealizowania wypoczynku,
dokonania niezbgdnych rozliczen, ewaluacji, archiwizacji kart kwalifikacyjnych itp. oraz
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zg. z ustawa z
29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz.2135 z pdzn. zm.).

Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie osoby, ktorych dane dotycza; uczest-
nicy kolonii, odpowiedzialni za wypoczynek. Uczestnik oraz jego petnoprawny opiekun
posiadaja prawo dostegpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody (jezeli zostata wyrazona)
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem dotychczasowego
przetwarzania. Ma takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifi-
kacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie da-
nych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zmianami).

(miejscowosc, data) (podpis rodzicow lub prawnych opiekun6w)

Adres e-mail [Jezeli chcg Panstwo otrzymywaé oferty kolejnych

kolonii i 0bozow pocztq elektroniczna].......ccoeeevvveiiniennrnenes

D/......

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

L. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placoéwki wypoczynku: OBOZ Wakacyjny w Dartéwku.
2. Adres placowki wypoczynku: OSrodek Wypoczynkowy ,,Piramida2”
ul. Jagiellonska 3 76-150 Darlowo

3. Termin wypoczynku: od 15 lipca do 27 lipca 2022 r.

Mielec, 05.02.2022 podpis organizatora wypoczynku

IL INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szcze-
golnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spoteczne-
go lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

(miejscowosc, data) (podpis rodzicow lub prawnych opiekun6w)

Prosimy o zwrot wypetnionej karty kwalifikacyjnej do 10 VI 2022 osobiscie
lub prosimy wystac poczta na adres biura




8. 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 ),

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksia-

zeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

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

Postanawia si¢ [wlasciwe zaznaczy¢ znakiem x]:
U] zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[l odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow lub prawnych opiekunow)

Oswiadczenie rodzicow:
W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzico6w lub prawnych opiekunéw)

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

Uczestnik przebywat w Osrodku Wypoczynkowy ,,Piramida2”
ul. Jagiellonska 3 76-150 Dartowo

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

Zobowigzanie rodzicéw (opiekundw):
Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci 2484,00 zi

W nizej wymienionych przypadkach zobowiazuje si¢ do:
e  pokrycia kosztow umyslnej dewastacji sprzgtu
e odbioru z placowki letniego wypoczynku dziecka na wlasny koszt w przypad-
ku tamania regulaminéw obowiazujacych uczestnikow, a w szczegdlnosci
za spozywanie alkoholu oraz srodkéw odurzajacych i palenia tytoniu.

(miejscowosc, data) (podpis rodzicow lub prawnych opiekunéw)

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

(miejscowosc¢, data) (podpis kierownika wypoczynku



