Daria Wilczek SPLYWA], Ul. Okolna 29/2, 41-933 Bytom Nip 6262999404, tel. 508 534 562 / @mail: splywaj.wilczek@gmail.com

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
INFORMAC]JE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

WYPERENIA ORGANIZATOR

Forma Wypoczynku:

. Miejsce
Termin:
wypoczynku:
Koszt: Trasa:

INFORMAC]JE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie Nazwisko:

Data urodzenia: |Miejsce urodzenia: |

Adres zamieszkania:

Informacje o dziecku w czasie trwania wypoczynku (stan zdrowia, leczenie,
urazy, zachorowania, uwagi, spostrzezenia,): skrocenie czasu pobytu.

data .ooocveeeeeiiee e podpis kierownika wypoczynku ...........ccccvveeeviiiiiiniinennn.
INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

podpis wychowawcy wypoczynku

Telefon uczestnika:

Oswiadczenie Rodzicow / Opiekunow

PESEL:
Imiona i naziwska Nr. tel.
rodzicow: Nr. tel

Adres zamieszkania

/pobytu rodzicow:

Informacja o szczepieniach lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien
Szczepienia ochronne (podac rok) teZec ........ocovvevvveerverenne. blonica ......cvvvvviiiiiiiiiiiis dur

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co jest uczulone, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary, jak znosi jazde samochodem itp.)

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych dziecka, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w
karcie uczestnika przez Daria Wilczek SPLYWA] jako administratora danych
osobowych, na potrzeby niezbedne do kontaktu oraz zapewnienia bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku, w celach marketingowych, z mozliwoscia
wgladu do swoich danych oraz prawem ich aktualizowania (zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. z p6z. zm.).

podpis Rodzicow / OpieKUNOW ..........ccceeeeveeeeveeeneeennen.
Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w
trakcie uczestnictwa obozu. Zdjecia moga zosta¢ wykorzystane tylko i wylacznie na
potrzeby marketingowe organizatora.

podpis RodzicOw / OpieKUNOW ..........ccceeevvveeeveeeneeenneenn

Oswiadczenie Uczestnika i Rodzica / Opiekuna
prawnego

podpis Rodzicow / OpieKunOw ..........ccceeevvvvevveenneeennnnn

Oswiadczam ze zapoznatem sie z ,Regulamin obozu”, ktéry jest dostepny na stronie
internetowej www.splywaj.com.pl, a uczestnikom dodatkowo zostanie przedstawiony
na obozie.

podpis Rodzicow / OpieKUNOw ..........ccceeevvveevviennneeennnn.

podpis uczestnika .........oevvveeiiiiiieiiiieeeenis




