KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. RODZAJPLACOWKI WYPOCZYNKU: OBOZ WYPOCZYNKOWO-SPORTOWY
2.  ADRES PLACOWKI: Barcin OSiR ul. Wojciechowskiego 1 88-190 Barcin
3. CZAS TRWANIA: 13.01.2019 - 18.01.2019 r

I. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUN()W) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLAC()WKE WYPOCZYNKU
1. Imig i NaZWISKO AZIECKA ... ..ottt e e et re e e e e e et e e e e be e sabe e bbb
2. Datai miejsce urodzenia....................ceceevivieeee .. PESELDZIECKA. ...,
3. ALIES ZAMIESZKANIA. ...ttt e e e
4. Telefony do rodzicéw (opiekundw) - .........ccooeviviviniininininnn. Telefon do dziecka: ....................ciiiin,

5. Imig i nazwisko rodzica (OPIieKUNA) - ..ottt e

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki, lub opiekuna)

Il. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

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 informacja o szczepieniach ochronnych oraz informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym)

Stwierdzam, ze podalem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomodc w zapewnieniu wlasciwej opieki w
czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku i o§wiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych i medycznych
do uczestnictwa dziecka w obozie, a w razie wypadku wyrazam zgode¢ na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medyczne;.

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki, lub opiekuna)
I11. OSWIADCZENIE - BASEN

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w kapielach na strzezonym basenie i korzystania z urzadzen wodnych.

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki, lub opiekuna)

IV. OSWIADCZENIE - REGULAMIN OBOZU / BOSIiR BARCIN / DANE OSOBOWE

Zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem obozu i zasadami wypoczynku w Barcinskim O$rodku Sportu i Rekreacji (dostepne na
www.ukstecza.futbolowo.pl i http://www.bosir-barcin.pl ) oraz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
oraz spelienia wymogdéw ustawowych dot. ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci: art. 6 ust 1 lit. a, b, ¢, f
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO)

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki, lub opiekuna)


http://www.ukstecza.futbolowo.pl/
http://www.bosir-barcin.pl/

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

Uczestnik przebywat na  OBOZIE WYPOCZYNKOWO - SPORTOWYM W BARCINIE
(adres: Barcin OSIR ul. Wojciechowskiego 1 88-190 Barcin)
(adres miejsca wypoczynku)
oddnia .......c..c.coe oo ee v .. (dzieht, miesige, rok) O ANIA .vveveeiiieccccce, (dzien, miesigc, rok)

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE.

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIl. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy)

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

Postanawia si¢
() zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
(1 odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)



