KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®

kolonia
zimowisko
oboz
biwak
X potkolonia
inna forma wWypoczynku ...

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku: | turnus 03 - 07.08.2020 Il turnus 10 - 14.08.2020 11 turnus 17-21.08.2020

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Szkola Podstawowa nr 55, ul. Orawska 1, 70 -131 Szczecin
Trasa wypoczynku o charakterze we;drownymz)

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg e
Szczecin, lPIeC 2020r.
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

3L ROK UrOAZENIA ..ot

4. Adres ZamiCSZKANIA ... ..... ettt et
5. Adres zamieszkania lub pobYLU rOdZICOW. ......ovveiiiiiii i e

6. Numer telefonu rOdZICOW ... e e

7. Osoby odpowiedzialne do odbioru dzieci ( imi¢ i nazwisko seria i nr dowodu osobistego):

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym

9. 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 uczestnikawypoczynku | [ [ [ | | [ [ | | | |

Dane osobowe zawarte w Karcie zgloszenia przetwarzane sq w zwiazku z organizowanym przedsiewzieciem —
potkolonia. Administratorem danych osobowych jest: Szkola Podstawowa nr 55, ul. Orawska 1, 70-131
Szczecin. Jednocze$nie informujemy, ze niezbedne dane moga byé przekazane w celu realizacji
przedsi¢wziecia na zlecenie administratora podmiotom przetwarzajacym dane osobowe.

Zgodnie z art. 6, 7 i 9 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych)-zwanego dalej RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w przedstawionym
przeze mnie dokumencie.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢":
zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w Szkole Podstawowej nr 55, ul. Orawska 1, 70 -131 Szczecin
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, T0K) .......cocevvvvvirinienininicieee do dnia (dzien, miesigc, T0K) ......ccceeeeireriiiiinininencee .

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



