KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku?: ob6z
2. Termin wypoczynku 8-17.07.2026

3. Adres wypoczynku, lokalizacja miejsca wypoczynku: Internat

Zespotu Szkot Licealnych ul. M. Curie-Sktodowskiej 8, 37-300

Lezajsk

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?: nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: nie dotyczy

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

3. ROK UTOAZENIA ..ot
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku...........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

! Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
W szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci,
niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (np. uczulenie na leki, pytki, pokarmy lub jad
owadow, choroba lokomocyjna, lista przyjmowanych na state lekow i ich dawek,
choroby przewlekle, noszenie aparatu ortodontycznego, okularéw lub soczewek,
dieta niskokaloryczna, wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy

z funkcjonowaniem w grupie, lek wysokosci, hydrofobia)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
L5727

(data) (podpis rodzicéw uczestnika wypoczynku)

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informujemy, ze administratorem danych osobowych podanych w zgodzie jest Pelnomocnik Zarzadu
Orzechowskiego Koszykarskiego Klubu Sportowego z siedzibg w Orzechu, a podanie danych
osobowych jest dobrowolne, jest jednak warunkiem uczestnictwa dziecka w zajgciach klubu, dane
osobowe nie bg¢da udostgpniane podmiotom trzecim oraz innym odbiorcom. Ponadto przyshuguje
Pani/Panu prawo do swobodnego dostepu do Panstwa danych, sprostowania lub usunigcia czgsci lub
calosci danych w dowolnym momencie. Istnieje rowniez prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie
ww. danych, ktore nie beda przechowywane oraz poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji w tym profilowaniu.



I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O
ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sig’:

[J zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[J odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat na obozie w Internacie Zespotu Szkot Licealnych

(ul. M. Curie-Sktodowskiej 8, 37-300 Lezajsk) 0d dnia .........cceovevvrerenennieneniennns

(o [oXNo | T TR

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informujemy, Ze administratorem danych osobowych podanych w zgodzie jest Pelnomocnik Zarzadu
Orzechowskiego Koszykarskiego Klubu Sportowego z siedzibg w Orzechu, a podanie danych
osobowych jest dobrowolne, jest jednak warunkiem uczestnictwa dziecka w zajeciach klubu, dane
osobowe nie beda udostepniane podmiotom trzecim oraz innym odbiorcom. Ponadto przyshuiguje
Pani/Panu prawo do swobodnego dostepu do Panstwa danych, sprostowania lub usunigcia czgéci lub
calosci danych w dowolnym momencie. Istnieje rowniez prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie
ww. danych, ktore nie beda przechowywane oraz poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji w tym profilowaniu.
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4 8-17.07.2026r.

Oswiadczam, ze podalem wszystkie niezbedne informacje mogace
wistotny sposob wplynaé na bezpieczenstwo i zapewnienie
odpowiedniej opieki mojemu dziecku w czasie trwania wypoczynku

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na
portalach spotecznosciowych nalezacych wytacznie do Organizatora
oraz stronie internetowej organizatora do lat 5 po zakonczeniu
wypoczynku  (zgodnie z ustawa o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631))

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem obozu, akceptuj¢
go w cato$ci oraz zapoznatam/em z nim moje dziecko.

Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej Iub
leczenie ambulatoryjne. W razie konieczno$ci wyrazam zgode na
przeprowadzenie zabiegoéw/operacji ratujacych zycie lub zdrowie
mojego dziecka.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna:



