KARTA KWALIFIKACYJNA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU DZIECI I MEODZIEZY

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i sto-
sowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde¢ samochodem, czy przyj-
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU muje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

1. Forma Wypoczynkul) ..................................................................................................................................................

e ¢ [kolonia

R Jimowisko

: z?ozk o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

twak - z aktualnym wpisem szczepien):

o potkolonia tezec

. 102 O WYPOCZYIKLL - (prosze podat forme) blonic.; ......................................................................................................................................
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2. Termin wypoczynku ........ccccceevvecenencnnens OO Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Osrodek Wczasowo — Kolonijny ,,HARYZMA” ul. Swidnicka 4, 72-350 Niechorze
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym”

na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wy-
poczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢':

zakwalifikowacé 1 skierowac uczestnika na wypoczynek

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu...............coocoveerrrrenrnnenee.
1.Imig¢ (imiona) i nazwisko
2. Imiona i nazwiska rodzicow (data) (podpis organizatora wypoczynku)

; IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
4. Numer PESEL ucz.estnlka LA 81016747 1.4 SRR UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
5. Adres zam¥eszkan¥a """"""""""""" ST Uczestnik PrzebYWal ........cocooiiiiiiiiee ettt sttt sttt
6. Adres zamieszkania lub pobytu roOdZICOW ™ .........c.covieiiiieieiieieeee e (adres miejsca wypoczynku)
............................ Od dnia (dzieﬁ, miesiac’ rok)
7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego do dnia (dzief, MieSiac, TOK) w...v.erreererreerereeeresseeenne
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania Wypoczynku ............cooeiiiiiiiiiiiiiiiii
8. Tnformasia o soecialnyeh potrrebach edukacyinseh nevestnika wopocynke w svoer T (data) (pOdplsklerowmkawypoczynku) .....................

g6Inosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego
lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

www.ewartour.pl www.ewartour.pl



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. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
?'W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
YW przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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Klauzula informacyjna

— w przypadku zbierania danych od osoby, ktorej dane dotycza

Informuje, Ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest EWAR TOUR Artur Zalewski, zwany dalej
Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

2) dane osobowe Pani/Pana oraz dane osobowe dziecka Pana/Pani przetwarzane bedg w celu zapew-
nienia prawidlowej realizacji ustugi turystycznej wynikajacej z umowy i nie beda udostgpniane in-
nym odbiorcom,

3) podstawa przetwarzania danych osobowych Pani/Pana oraz danych osobowych dziecka Pana/Pani
jest rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady, (UE) 2016/679 z 27.04.2016. r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1),

4) posiada Pani/Pan prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

¢) przenoszenia danych,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

e) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

5) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu,

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa w celu
zapewnienia prawidlowej realizacji ustugi turystycznej wynikajacej z umowy.

(miejscowosc¢ i data)

(podpis rodzicéw/opiekunow uczestnika)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1) Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych EWAR
TOUR Artur Zalewski, ul. Stefana Jaracza 72/7, 50-305 Wroctaw,

tel. +48 603 999 774, biuro@ewartour.pl, http://ewartour.pl/ w celu zapewnienia prawidtowe;j reali-
zacji ustugi turystycznej wynikajacej z umowy

2) Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

3) Zapoznatem (-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich popra-
wiania.

(miejscowos$¢ i data)

(podpis rodzicéw / opiekundw uczestnika)

Zgoda na fotografowanie i filmowanie Pani/Pana dziecka
Wyrazam zgodg na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka w celu wykonania pamiatkowego
filmiku z kolonii.

(miejscowosc i data)

(podpis rodzicéw/opiekunow uczestnika)

www.ewartour.pl



Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Ja, podpisany/a ........cooiiiiii (rodzic/opiekun prawny)

uczestnika Kolonii ..........coeiiiiiiiiiiiiiii oswiadczam, ze corka/syn jest zdrowa/zdrowy, a na przestrzeni ostatnich
dwoch tygodni nie wystgpowaty u Niej/Niego i innych domownikéw symptomy wirusa grypy i innych chorob zakaznych, w
zwigzku z czym moze bra¢ udzial w kolonii.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w kolonii/zimowisku w terminie ..................oooiiiiiiii.s,

i przyjmuj¢ do wiadomosci wytyczne dotyczace organizacji wypoczynku:

Uczestnicy wypoczynku:

1.

Sa zdrowi w dniu wyjazdu, co poswiadczajg rodzice dziecka pisemnym oswiadczeniu o braku uczestnika wypoczynku
infekcji oraz objawow chorobowych sugerujacych chorobe zakazng.

Nie zamieszkiwaty z osobg podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku, co stwierdza si¢ na
podstawie oswiadczenia rodzicow dziecka, prawnych opiekundéw lub petnoletniego uczestnika wypoczynku.

Sa przygotowani do stosowania si¢ do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa zwigzanych z przestrzeganiem
wzmozonych zasad higieny.

Rodzice/prawni opiekunowie uczestnikéw wypoczynku:

1.

Udostepniaja organizatorowi i kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt zapewniajacy szybka
komunikacje.
Zobowiazuja si¢ do niezwtocznego — do 12 godzin — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystapienia u ich dziecka
niepokojacych objawdéw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci)
Osoby odprowadzajace dziecko na zbiorke lub do obiektu sg zdrowe, nie majg objawow infekcji lub choroby zakaznej, nie
zamieszkiwaly w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.
Jezeli dziecko choruje na przewlekta, mogaca narazi¢ je na cigzszy przebieg zakazenia, rodzic/prawny opiekun, ma
obowiazek poinformowaé organizatora o tym fakcie na etapie zgtaszania udziatu w wypoczynku w karcie kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku. To samo dotyczy peloletniego uczestnika wypoczynku. W przypadku wystepowania u
uczestnika chorob przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwskazan zdrowotnych do
udzialu w wypoczynku.
e Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udzial w wyjezdzie nie spowoduje ryzyka zakazenia chorobami
wirusowymi. Ma §wiadomos¢, ze ryzyko takie istnieje.
Na wypadek zakazenia chorobami wirusowymi w czasie wyjazdu nie bede wnosit/a zadnych roszczen wobec
organizatora wypoczynku.

Numer kontaktowy ........ccooovviiiiiiiiiiiiiieeenn,
Oswiadczenie jest niezbgdnym warunkiem uczestnictwa dziecka w kolonii/zimowisku i nie upowaznia do ubiegania
si¢ 0 ewentualne $wiadczenia z tytulu ubezpieczenia.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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Wyrazam zgode¢ na przeprowadzenie wszelkich niezb¢ednych zabiegow medycznych, w tym operacji, w
stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizaciji,
zobowiazuje si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.

(data) podpis rodzica/prawnego opiekuna



