KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJA DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku oboz/kelenia/zimewiske/pétkelonie
2. Termin wypoczynku: 19-27.07.2025

3. Adres wypoczynku: Hotel ,,Olimp”, ul. Lucznicza 1, 48-200
Prudnik

(miejscowosc, data) (pOdeS organizatora wypoczynku)

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1.Imi¢ (imiona) i nazwisko dziecka

4. PESEL....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
5. AAreS ZAMIESZKANIA ...vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeennenne

7. Numer telefonu rodzicow/osoby wskazanej przez pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika
wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych

Z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym...............coooiiiiiiiiiiiiii

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde¢ samochodem, czy przyjmuje
state leki 1 w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

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

I:I Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na
portalach spotecznosciowych nalezacych wylacznie 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))

I:I Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem obozu, akceptuje go
W calo$ci oraz zapoznatam/em z nim moje dziecko.

I:I Wyrazam zgode¢ na udzielenie mojemu dziecku pomocy medycznej lub
leczenie ambulatoryjne. W razie konieczno$ci wyrazam zgod¢ na
przeprowadzenie zabiegéw/operacji ratujacych zycie lub zdrowie mojego
dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
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. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sig :
1. Zakwalifikowac¢ 1 skierowac dziecko na wypoczynek.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

(data) (podpis organizatora wypoczynku )

IV.POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywatl na obozie w Hotelu ,,Olimp”, ul. Lucznicza 1, 48-200
Prudnik

oddnia....cccoeeevievieiieenen, dodnia....cccooeeiiieiiii r
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
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V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE.

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku )

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY -
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b 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 deklaracji jest
Orzechowski Koszykarski Klub Sportowy z siedziba w Orzechu a podanie danych osobowych jest dobrowolne, jest jednak
warunkiem uczestnictwa dziecka w wypoczynku, dane osobowe nie beda udostgpniane podmiotom trzecim oraz innym odbiorcom.
Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo do swobodnego dostgpu do Panstwa danych, sprostowania lub usunigcia cz¢sei lub calosei
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.




