KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wilasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X"/

0 kolonia 0 biwak

0 zimowisko 0 potkolonia

0 obdz

0 innaforma wypoczynku ..........c.cocoiviviririininininiininennnn.
(prosze podac forme)

2. Termin WypoczynKu ............ooeveveiuinnnnn. OO

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji WYPOCZYNKU .....c..cvuiveieieine e

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (iMiona) i NAZWISKO .......iii e

2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW ......uvii i e

4. Adres Zami€SZKAMNIA ......eoeeiueiieitietieeie ettt e e et et e e e e et e

5.Adres  zamieszkania lub pobytu rodzicow (w  przypadku uczestnika  niepetnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w
czasie trwania WyPOCZYNKU .......vvviiriiriiieiieiieniieieeineanennns

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem Spotecznym ..........c.coeiiiiiiiiiiiiiiinaan,

8. Istotne dane o0 stanie zdrowia uczestnika  wypoczynku, rozwoju  psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)


Free Hand

Free Hand


o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku Ilub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Oswiadczenie

Na podstawie art. 7 ust.1 RODO (rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) oSwiadczam, iz wyrazam zgode na

przetwarzanie moich danych osobowych, niezbednych do zapisania dziecka na obéz, przez
Administratora, ktérym jest Klub Sportowy Gim Fit Warszawa, ul. Hoza 51, 00-681 Warszawa, NIP:
9522150507.

data i podpis

Powyzsza zgoda zostala wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt. 11 RODO.

data i podpis

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢/wtasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

[0 zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

[T odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



1IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal (adres miejsca WYPOCZYNKU).......ueveeiiierieeieeisienestesesteeseeesisiesstesesseessesessesessesessesessesessesens
od dnia/dzien, miesiac, TOK/ s do dnia /dzien, Miesiac, TOK/....ooeviveiririieireeee.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowo$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Warszawa, data: ............c.coooeiiiiiiiininininen.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upublicznienie

wizerunku mojego SyNa/COTKI ........iiiriiiiii e

do celow promujacych dziatalnos¢ Klubu Sportowego Gim Fit Warszawa na portalach
internetowych i portalach spotecznosciowych zwigzanych z dziatalnoscig Klubu.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomos$ci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie

wykorzystywany tylko i wytacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Klubu.

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


Free Hand


