ZALACZNIK NR 2
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku- Oboz letni
2. Termin wypoczynku- 11-18.07.2024 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Rodzinny Klub Wypoczynkowy "Niebieskie Migdaty" - Okuninka 147, 22-232 Okuninka

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow oraz adres e-mail lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

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):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Zgodnie z art. 6 ust. | lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez administratora danych Kamila Grendys z siedzibg w Rzeszowie, ul. Cegielniana 16a/7
35-310 Rzeszéw, w celu uczestnictwa w obozie letnim

Dane osobowe przekazuje dobrowolnie i oSwiadczam, Ze s3 zgodne z prawd3. Ponadto oswiadczam, ze
zostatem poinformowany, iz w dowolnym momencie przystuguje mi prawo do wycofania zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywac na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i podpis rodzicéw/ petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Przekazujac powyisze informacje, jestem uprzedzony o tresci art. 233 § 1 KK — potwierdzam
witasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych w karcie. Zobowigzuje sie rédwniez na
petne pokrycie kosztow za wyrzadzone ewentualne szkody przez moje dziecko oraz zobowigzuje sie nie
rosci¢ odpowiedzialnosci wobec organizatora za uszkodzenie lub kradziez przez osoby trzecie,
wartosciowych rzeczy zabranych przez dziecko na obéz.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

l1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek



odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(O For =1 {11 o] =] o VATV | USSP
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzienl, miesigc, rok) .....cccceeeeeveeiicciiiineieeeeeee. do dnia (dzienl, miesigc, rok) .......cooeveeeeeeiiirieeeeeeeeeeeennns
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



