KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: kolonia
2. Termin wypoczynku: 1-8 sierpnia 2026
3. Adres miejsca wypoczynku: Funka 3, 89-606 Charzykowy

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMIi0NA) 1 NAZWISKO. ..eeuveiieiieiieiiciieie ettt ettt ettt e st et e e st e se e st et e esaesseensesseensesseensenseensenneenes
2. Imiona i NAZWISKA TOAZICOW .....c.ceueiuiriiriiriiniiniirtietest sttt ettt sttt sttt ettt ettt eae bt ebe bt sae b b
3. DAtA UTOAZEIIA ...c.intiniiiieiieiteiceiee ettt ettt et b e bttt b e bt ettt e st e et et e bt eb e e bt sbeeb e b s bt st e b et et e b enee
4. Numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKUL........cccirierierierieeietieieeete st eee st ete st eaeseeesseseessesssesseensenseessenseensenseenes
5. AdIes ZAMIESZKANIA ......oovertitiiiieteee ettt ettt b e et ettt et b e bbbt e s
6. Adres zamieszkania [ub PODYIU TOAZICOW. ......c.ccuerririerieieieieieteietet ettt ettt eb et et sesbessessessessesaesseseeseeseens
7. Numer telefonu rodzicOw OpieKUNOW UCZESINIKA. ..........ccerierieiieiecieie ettt eeae s seesneneeas
8. Adres pobytu rodzicow (opiekunow) uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego6lnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

] 010 (1074 1) 4 1 4 VO TP
10. 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 TUD OKULATY)........eecviiirieriieieeiete ettt ettt ettt sttt s st eseeeseesseeneesseensesneensesnnensessnens
oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)



II1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢:

o  zakwalifikowacé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

e  odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) .......ccccevereierercierieienenn do dnia (dziefn, miesiac, rok) .......cccceevverirceniereriee s

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. KLAUZULA W ZWIAZKU Z ORGANIZACJA WYPOCZYNKU DZIECI I MLODZIEZY
PODLEGAJACEGO PRZEPISOM USTAWY O SYSTEMIE OSWIATY

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Parafi¢ Rzymskokatolicka $w. Barttomieja w Rybiu danych osobowych
mojego dziecka obejmujacych jego wizerunek w celu prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej, informacyjnej i
promocyjnej. Przetwarzanie danych osobowych dziecka, na ktére wyrazam zgodg, obejmuje rozpowszechnianie
jego wizerunku utrwalonego na obrazach, w tym obrazach ruchomych, wykonanych w czasie i w zwiazku z jego
udziatem w formie wypoczynku, w nastepujacy sposob:

« zwielokrotnianie egzemplarzy utrwalenia wizerunku dowolna technika, w tym technika drukarska,
reprograficzng oraz technika cyfrowa;

* nieodptatne wprowadzenie do obrotu egzemplarzy utrwalenia wizerunku;

* publiczne udostgpnienie utrwalenia wizerunku w taki sposob, aby kazdy mogt mie¢ do

niego dostep w miejscu i czasie przez siebie wybranym, w szczeg6lnosci na stronach

internetowych, na portalach spotecznosciowych, w aplikacjach mobilnych;

* rozpowszechnianie utrwalenia wizerunku z wykorzystaniem poczty elektronicznej;

* publiczne wy$wietlenie i odtworzenie utrwalenia wizerunku albo wystawienie egzemplarzy utrwalenia
wizerunku na widok publiczny.

(podpis rodzicow)
Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych oraz mojego dziecka

(podpis rodzicow)



