VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU ..ottt sttt st st st et sttt st

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I-VI karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezb¢dnym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach organizowanych przez Klub
Sportowy UKS KADET Oswiecim. Wyrazam zgod¢ na publikowanie wizerunku mojego
dziecka na stronie internetowej i FB KS UKS Kadet Oswigcim. Wyrazam zgod¢ na
uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich zajeciach organizowanych w ramach poétkolonii
, zobowigzuj¢ si¢ do uiszczenia optaty za obdz dochodzeniowy w wysokosci 290 zl/dziecko
do 25.06.2021 r.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

WPLATY PROSIMY DOKONYWAC NA RACHUNEK BANKOWY do 25.06.2021 r.:
Bank Pekao S.A.

nr rachunku: 91 1240 4155 1111 0010 6751 0240
Tytut: Imi¢ i nazwisko dziecka

/pieczeé organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”/

fi kolonia fi  biwak

fi zimowisko potkolonia

fi obdz

fi inna forma wypoczynku ...

(prosze podac forme) 2
Termin wypoczynku 05.07.2021 r. - 09.07.2021 r. (I turnus)
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkota Podstawowa Sportowa z
Oddziatami Mistrzostwa Sportowego nr 8 im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Oswiecimiu ul. Stowackiego 41
32-602 Oswiecim

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L JMiSHAMIONA ) TNATNISKO. o mss s s e s s S e o e o e s S
2. Imiona 1 Nazwiska TOAZICOW ..........oovininiiiie it
3 ROKCOIOUZENTY. s soviseismmai soms S o i S S s s S e et S e
4. AATCS ZAMCSZKANTA, sovmsessssammmssesmmin e s s (o S s S s S s St S s
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypOCZYNKU ............ooviieriiienierinianianannann,



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczeg6lno$ci o potrzebach wynikajgcych z niepelosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym .................cccoeevviininininn.

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)

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

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

fi zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

fi odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal (adres miejsca WypOCZYNKU)..........ccveeevirievieiiiieririeseie e eeiereee e
od dnia/dzien, miesiac, rok/............coeveenen... do dnia /dzien, miesigc, rOK/...........ccoovorveerrren.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ

O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
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