KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

O kolonia
X zimowisko
O oboz
O biwak
O poétkolonia
O inna forma wypoczynku
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 1 TURNUS 02.02.26- 07.02.26.
2 TURNUS 09.02.26-14.02.26
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Hotel Przedwios$nie Machocice Kapitulne
ul. Bohdana Kosinskiego 20 ( Dawniej Machocice Kapitulne 178 , 26 - 001 Mastow k/Kielc

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. ROK UTOAZENIA ...ttt e e e et e e e s e saaa e e e e s eesnnaeaeessesnnes

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AdIres ZAMIESZKANIA ....ooooiiiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e eeeeeaaaeeas 6. Adres

zamieszkania lub pobytu rodzicow’



7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

] 10 1674 172 1 o T

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
LSV RO USU PSPPI btonica

............................................................................................................................... inne

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



Dane osobowe zawarte w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku beda przetwarzane w celu wypelnienia obowiazkéw prawnych
wynikajacych z art. 92 k ustawy o systemie oswiaty 1, art. 7 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w
sprawie wypoczynku dzieci i mlodziezy oraz Zalacznika nr 6 do ww. Rozporzadzenia.

(data) (podpis rodzicow)

Administratorem przekazanych danych osobowych jest Fundacja Best Friend, posiadajgca adres miejsca
wykonywania dziatalnoéci: ul.Zielona 219, reprezentowana przez Joanng Zawadzinska-Zyra

Dziatajac jako przedstawiciel ustawowy / opiekun prawny mojego dziecka oswiadczam , iz zostalem/am
zapoznany z powyzsza informacjg odnosnie przetwarzania danych osobowych mojego dziecka

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie wizerunku oraz danych osobowe dziecka (imi¢ i nazwisko) pozostajacego
pod moja opieka celem publikacji na stronie internetowej szkoty i fundacji, szkolnym koncie Facebook, w
broszurach szkolnych, na tablicach ogloszen - w zwigzku z udziatem w obozie organizowanym przez
Fundacje Best Friend.

(data) (podpis rodzicow)



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

Postanawia si¢ :
O zakwalifikowac 1 skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



