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

Dziecko uczestniczyto w: pétkoloniach letnich ,,Potkolonie w Puszczyku”

od dnia (dzien, MIESIGC, FOK).......iuuiiiii e
od dnia (dzien, MIESIgC, FOK).......c.uiuiiiiiiiice e

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowos$é, data)

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

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowosé, data)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowos$é, data)

FUNDACJA

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
numer PESEL uczestnika wypoczynku

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

pétkolonie terenowe

2. Termin WypOoCZYNKU ........ccceeervreeeriineennne s

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: baza terenowa Fundaciji trzy czte ry!,
Osowicze dz.64/13

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku. Dziennik Ustaw — 40 — Poz. 452



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci
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
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

— Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (np. omdlenia, béle gtowy, brzucha,
dusznosci, anginy itd

— Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne
GPATALY ..o

- Zazywa state leki (jakie?)

- Jazde samochodem znosi dobrze / Zle
- Inne uwagi o zdrowiu dziecka

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
t@ZEC i btonica ...

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w
zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie wypoczynku. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za
skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych choréb dziecka. Wyrazam zgode na ewentualne
zabiegi i leczenie szpitalne w stanach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu dziecka.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz. 2135, z p6Zn.zm.)

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzicéw / opiekunéw wypoczynku)

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i dziecka
oraz ich wprowadzanie do systeméw informatycznych do celéw niezbednych do realizacji zadania,
monitoringu, ewaluaciji i kontroli (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z pézn. zm.). Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich
poprawiania.

(miejscowosé, data)

(podpis rodzicéw / opiekunéw wypoczynku)

Wyrazam zgode na uzycie wizerunku mojego dziecka do celéw statutowych Fundaciji trzy cztery ry! i w
konsekwencji powyzszego wyrazam zgode na: 1) fotografowanie mojego dziecka; 2) rejestrowanie
audiowizualne wszystkich dziatar zwigzanych z dziatalnos$cig statutowa Fundaciji, takze tych, w ktérych
uczestniczy¢ bedzie moje dziecko; 3) uzycie wizerunku mojego dziecka, w zwigzku z dziatalnoscia
statutowg prowadzona przez Fundacje trzy czte ry!, na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w
art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U.
2006, nr 90, poz. 631 ze zmianami), bez ograniczen co do czasu i ilosci.

Warunki uczestnictwa w wypoczynku okreslone sa oddzielnym regulaminem stanowigcym zatacznik do
umowy.
Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki uczestnictwa mojego dziecka i s3 one dla mnie zrozumiate.

(miejscowosé¢, data)

(podpis rodzicéw / opiekunéw wypoczynku)

lll. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do
udziatlu w wypoczynku. Dziennik Ustaw — 41 — Poz. 452
Postanawia sig":
O Zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O Odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(miejscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)



