KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU — PItKARSKIEGO OBOZU LETNIEGO

organizowanego przez Wroctawskg Akademie Pitkarskg PIAST.

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku: Obdz letni. Wyjazd i opieka nad dzie¢mi w formie tygodniowych turnuséw
2. Termin wypoczynku .......ccccceeeeeveeeeeenen. e ————————————————— TUNUS: e,

3. Adres wypoczynku:

miejsce lokalizacji wypoczynku: Hotel Daglezja

Siedziba placowki: Stanistawa Wozniaka 7, 62-035 Kornik

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicédw, opiekunéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, 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 lekiiw
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

(data) (podpis rodzicow/opiekundw)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
O zakwalifikowad i skierowaé uczestnika na wypoczynek

0 odmoéwid skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku/kierownika)

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



Uczestnik przebywat:

(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, Miesige, FOK) ......eeeiiiiciiiee e

do dnia (dzien, miesigc, rok) .......eeeeiiieee i

(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. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem siebie oraz dziecko z Regulaminem obozu letniego organizowanego
przez Wroctawska Akademie Pitkarska Piast, przyjmuje go do wiadomosci i akceptuje jego tresé.

2. Zobowiazuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje
dziecko.

3. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam / nie zgadzam* sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

4. Wyrazam zgode na podawanie lekdw mojemu dziecku po wczesniejszej konsultacji

5. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na bezptatng publikacje wizerunku mojego dziecka w
mediach wtasnych WAP Piast (FB, strona www).

6. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzielenie pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb
ratunkowych w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przebywajacego pod opieka
wychowawcow potkolonii.

7. Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych w WAP Piast wewnetrznych procedur
zwigzanych z obowigzujgcym rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania dziecka z
placowki w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu w placéwce.

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze warunkiem przyjecia dziecka jest podpisanie wszystkich w/w
os$wiadczen, zgdd i zobowigzan przez obojga rodzicoéw/opiekunéw prawnych.

9. Oswiadczam, iz wszelkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg i jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

10. Zostatam/em poinformowana/y, ze Administratorem danych osobowych jest Wroctawska
Akademia Pitkarska Piast. Dane zbierane sg w celu organizacji wypoczynku, a obowigzek ich podania
wynika z Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz.U. z 2016 r. poz. 452), niepodanie danych uniemozliwia wziecie
udziatu w wypoczynku. Dane mogg zostac przekazane podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisdw prawa oraz podmiotom wspodtpracujgcym przy organizacji wypoczynku. Dane bedg
przetwarzane od momentu zapisania dziecka na obdz przez okres 3 miesiecy, nie dtuzej niz do
30.09.2022 r. Kazda osoba ma prawo do dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, prawo
zgdania usuniecia danych lub ograniczenia przetwarzania, a w przypadku nieprawidtowego
przetwarzania do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Kontakt do wyznaczonego w placéwece inspektora ochrony danych to: rslobodzian@piastzerniki.pl

(data) (podpis rodzica/opiekuna)



