OSWIADCZENIE:

Informujemy, ze dane zawarte w karcie kwalifikacyjnej bedg 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 oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
(RODO).

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

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

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

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

Nie stwierdzam u dziecka objawéw chorobowych sugerujacych infekcje drog
oddechowych. Zobowigzuje sie do niezwtocznego — do 2 godzin — odbioru dziecka z
potkolonii, w przypadku wystapienia niepokojgcych objawéw, w szczegdlnosci

temperatury powyzej 38 stopni, kaszel lub dusznosci.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
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. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Zespot Placowek Specjalnych w Olesnicy
ul. Wojska Polskiego 67/69 , 56-400 Olesnica
Swietlica

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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(miejscowosc, data ) (podpis rodzica lub opiekuna)



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o

potrzebach  wynikajagcych  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

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

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

Postanawia sie/wtasciwe zaznaczy¢ znakiem/:
fi zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
fi odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze

(V44T [V R T PP T PP PR PPPPPTON

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku): Swietlica ZPS w Olesnicy
Wojska Polskiego 67/69 , 56-400 Olesnica

od dnia/dzier, miesigc, rok/ ......ccoevvrerennn.. do dnia /dzieri, miesigc, rok/..........cccoveeveereeveeneerrenenns

(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)
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