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KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA KOLONII / OBOZU/ ZIMOWISKA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA

1. Nazwa imprezy / forma wypoczynku

2. Nazwa o$rodka / miejscowosé / forma zakwaterowania

3. Termin od do

pieczec sprzedawcy

podpis sprzedawcy

Il. DANE UCZESTNIKA OBOZU

1. Imig i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. Adres zamieszkania

4. Data urodzenia 5. PESEL | | | | | | | | | | | |

6. Nr telefonu kontaktowego do rodzicéw/opiekunéw podczas trwania wypoczynku:

7. Adres rodzicéw/opiekunéw dziecka przebywajacego na wypoczynku:

miejscowos, data podpis rodzica/opiekuna

Il. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA

(np.: na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje na state jakiekolwiek leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

STWIERDZAM, ZE PODALEM/AM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU.

miejscowos, data podpis rodzica/opiekuna
IV. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH ‘
Szczepienia ochronne (pOdaé rOk): teiec .......................................................... ’ btonica " dur , inne

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna

V. INFORMACIJA O SPECJIALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(np.: wynikajgce z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub innego zagrozenia itp.)

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na

w terminie od do

miejscowos¢, data podpis kierownika wypoczynku

VII. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA WYPOCZYNKU

(Dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowosé, data podpis lekarza/pielegniarki



VIIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O UCZESTNIKU PODCZAS POBYTU NA WYPOCZYNKU

miejscowos, data podpis wychowawcy

WYCIAG Z WARUNKOW UCZESTNICTWA | WARUNKOW DODATKOWYCH

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminéw obozu (kolonii), przeciwpozarowego, kapieli i regulaminu osrodka,
gdzie jest organizowany pobyt oraz polecen wychowawcéw (instruktoréw).
2. Uczestnik zobowigzany jest zabrac ze sobg paszport (na imprezy zagraniczne) i aktualng legitymacje szkolna.
. Uczestnik powinien zabraé ze sobg niezbedny ekwipunek (odpowiednie ubrania, obuwie, przybory toaletowe itp.)
4. Na obozach/koloniach obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i uzywania srodkéw odurzajacych.
Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie uczestnika z obozu i odwiezienie do domu na koszt rodzicow (opiekundw).
5. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu uczestnika z obozu (kolonii)
i odwiezienia go do domu na koszt rodzicow.
6. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartos$ciowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu
oraz w $rodkach transportu.
7. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze, dokumenty oraz przedmioty wartosciowe, ktére nie zostaty zdeponowane u opiekuna grupy.
. Rodzice lub opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez swoje dziecko.
9. Rodzice zobowigzani sg do punktualnego przyprowadzenia uczestnika na miejsce wyjazdu oraz do odebrania go po powrocie z miejsca zbidrki.

w

o]

Oswiadczamy, ze przyjmujemy powyzsze warunki.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.

Zgadzam sie na przetwarzanie udostepnionych danych osobowych przez: PODROZE Ewa Zieliriska, 10-053 Olsztyn, ul. Traugutta 18.

Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje nastepujgce rodzaje danych:
- konieczne do wykonania umowy i ubezpieczenia,
- konieczne do rozpatrywania skarg i reklamacji dotyczacych uméw,
- zaliczane do szczegdlnej kategorii Danych Osobowych (art. 9 ust. 1 Rozporzadzenia 2016/679), tj. dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego
przy zawieraniu ubezpieczen.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionych celéw. Podstawa przetwarzania danych jest zgoda rodzica/opiekuna
uczestnika wypoczynku.
Odbiorcami danych moga by¢:
- Towarzystwa Ubezpieczen, dostawcy ustug IT, podmioty gospodarcze i spétki zalezne, powigzane z PODROZE Ewa Zieliriska, przy czym takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami Administratora,
- Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych dziecka w celach marketingowych, w szczegdlnosci do przygotowania nowych ofert drogg
pocztowgq na wskazany adres korespondencyjny, telefoniczna, za pomoca poczty elektronicznej, innych narzadzi komunikacji.

Rodzic/opiekun uczestnika wypoczynku ma prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe bedg przetwarzane do odwotania zgody,
a po takim odwotaniu, przez okres przedawnienia roszczen przystugujgcych Administratorowi danych i w stosunku do niego.

Rodzic/opiekun uczestnika wypoczynku ma prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych dziecka, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania (o prawie do przenoszenia danych, jezeli przystuguje), a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Dane rodzica/opiekuna uczestnika wypoczynku:

1. Imie i nazwisko

2. Adres korespondencyjny

1@ 1 ©

miejscowos¢, data czytelny podpis

W celu skorzystania z powyzszych praw prosimy o kontakt poprzez wskazane ponizej dane kontaktowe Administratora.
Przystuguje Panu/i rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Woycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawy zgody przed jej wycofaniem.

Administratorem danych osobowych jest:
PODROZE Ewa Zieliriska, 10-053 Olsztyn, ul. Traugutta 18, tel.: +48 89 523 58 31, e-mail: kontakt@podroze.olsztyn.pl.

Uzupetniong Karte kwalifikacyjng nalezy dostarczy¢ najpdzniej 30 dni przed wyjazdem.
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