KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
e L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Poltkolonie
2. Termin wypoczynku: 29.01.2024 r. — 02.02.2024 r.
3. Adres wypoczynku, miejsc, lokalizacji wypoczynku: Stadion Miejski w Kartuzach, ul. 3 Maja 39

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

e II.INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko ..........ccceeennene..

2. Imiona i nazwiska rodzicéw .......................

3. Rokurodzenia ...,

4. Adres zamieszkania .............coeiiiiiiiiiiiiinnn..

5. Adres zamieszkania lub pobytu r1odzicOW..........oeviviiiiiiiiiiiiiiens

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku,
w czasie trwania wypoczynku :

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych wuczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, 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 ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):

tezec

blonica

dur

inne

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Zgodnie z art. 13.1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, iz: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Stowarzyszenie GKS Cartusia 1923, Kartuzy ul. 3 Maja 39, tel 881-043-542. Dane osobowe przetwarzane bedq w celu
organizacji przebiegu obozu. Odbiorcq danych bedzie: wlasciwy miejscowo dla organizatora wypoczynku Kurator Oswiaty,
inne organy i jednostki uprawnione do podejmowania czynnosci prawnych zwiqzanych z wypoczynkiem. Podanie danych
jest dobrowolne, ale odmowa podania danych jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w pétkoloniach
organizowanym przez Stowarzyszenie GKS Cartusia 1923.

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)




e JII. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek.................
odmoéwic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu......................

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

e VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) do dnia (dzien, miesiac, rok)
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowo$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

e VI INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

v Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
» W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
Y W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



