VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA OPIEKUNA WYPOCZYNKU DOTYCZACE KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
pieczec organizatora
I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
............................................................................................................................................... 1. Forma Wypoczynku: P(I)LKOLONIE 2026 r.
............................................................................................................................................... 2. Adres wypoczynku: 56-400 OLESNICA, UL. Brzozowa 7
3. Termin wypoczynku — Od.......ceevvviiiiniiiiinnneinennns o o TP
(m|ercowosc,data) (podp|sop|ekuna wypoczynku) .......... (micjscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imiona i nazwisko uczestnika wypoczynku

1 Wihasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

3. Rok urodzenia uczestnika WYPOCZYNKU.........c.ccviiriririnieniereeie e rrr s se s

4, AArES ZAMIESZKANIA. ... ..eeiuve ettt ettt ettt e et e e e be e et e et eebeeebeeebeeesteeebeesbaeasbeesnbeeesbeeareanes

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajgcych o niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

NiedostoSOWaNIEM SPOIECZNYIM: .......oiviiiiiiecie e e e e e e e e e e e e e e e e e e r e s




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

state leki i w jakich dawkach, <czy nosi aparat ortodontyczny Ilub okulary)

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

aktualnym wpisem szczepien):

tezec
bfonica
dur
inne

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

Postanawia sig!:
o zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
o odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Potwierdzam, Zze zapoznatam/em sie z Regulaminem ustugi ,Pétkolonie w ATOL-u 2026”.
Oswiadczam, 7€ MOJE AZIECKO ...c..cviueeviiieieitiecteee ettt ettt se bt s ettt besaebesnenns nie
ma przeciwskazan zdrowotnych do udzialu w zajeciach przewidzianych harmonogramem
warsztatow.

Zgodnie z art. 6 ust 1a; art. 9 ust. 2 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka pozostajacego pod
opiekg prawng oraz moich danych osobowych zwyktych, szczegdlnych — dane o stanie zdrowia
celem zakwalifikowania na zorganizowany wypoczynek

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ OPIEKUNA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJISCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, Miesigc, rok) ..eccvvevrvieeiieeeiiennns do dnia (dzien, miesigc, rok) .....cccveeeveeerieenenrennns
............... (data) (podp|sop|ekunawypoczynku)

V. INFORMACIE OPIEKUNA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢ i data) (podpis opiekuna wypoczynku)



