OSWIADCZENIE:

Informujemy, ze dane zawarte w karcie kwalifikacyjnej beda przetwarzane na potrzeby

niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku na

podstawie art. 6, ust. 1, lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

(RODO).

¢ Administratorem Pani/Pana danych jest Akademia Pitkarska Oles$nica z siedzibg w
Olesnicy,ulica Spokojna 7.

® Podanie danych jest dobrowolne i niezbedne w celu uczestnictwa dziecka w
potkoloniach oraz w celach zwigzanych z ich realizacja.

¢ Pana/ Pani dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom.

¢ Przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Nie stwierdzam u dziecka objawéw chorobowych sugerujacych infekcje drog

oddechowych. Zobowigzuje sie do niezwiocznego — do 2 godzin — odbioru dziecka z

pétkolonii, w przypadku wystgpienia niepokojacych objawdw, w szczegdlnosci

temperatury powyzej 38 stopni, kaszel lub dusznosci.

Zobowigzuje sie zaopatrze¢ dziecko (uczestnika pétkolonii) w ostone nosa i ust do

zastosowania w przestrzeni publicznej zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.

(podpis rodzica lub opiekuna)

OLESNICA
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/piecze¢ organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. ROAZA] WYPOCZYNKU ..vvieiiiiieiciiee ettt ettee et ettee e e e stre e e e eatee e saraeeesabaeeennes
2. TEIrMIN WYPOCZYNKU: «ouvveeeiiiieeeeiiteeeciieeestteeeeitteeesitaeeeseeesteeeseesseesessreseansssesennnens

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

-------------------------------------------------------------

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowosé, data)

1l. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMI€ i NAZWISKO .. cvecie ettt e e e e e e e e
2. IMiona i NAZWISKa FOAZICOW.....cccoceeeeiiciecte et 3. Rok

UTOAZENIA oottt ettt ettt et sr s st b st ses e sassassebbebeseeeeeeeeenas

(miejscowosé, data )

(podpis rodzica lub opiekuna)



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
opotrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego

8. 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)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczepien):

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie/wtasciwe zaznaczy¢ znakiem/:
1 zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[T odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze

WZEIEAU .ttt st sttt e nba e e saee e

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku): Szkota Podstawowa nr 4 Paderewskiego 2,

56-400 Olesnica
od dnia/dzier, miesigc, rok/ .........oevverereunn.. do dnia /dzieri, miesigc, rok/.........ccceeurevveeveeerevennnnas
(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W

JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)



