KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

I. Forma wypoczynku

v letnia polkolonia taekwon-do

2. Termin wypoczynk 30.06.2025-04.07.2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Szkola Podstawowa nr 56, ul. Fredry 65, 30-605 Krakow

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica: nie dotyczy.

Krakow, 28.03.2025 ettt
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .......o.oiuinein it



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. 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 o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie":

v zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

o odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZEStNIK PIZEDYWAL .....oiiiiiiiieiiccee ettt sttt st e b e et e b e e sa et e esbesseessenseesseeseensesaeensessnensensnan

od dnia (dzien, miesiac, T0K) ......cccceverereruenieneeinencnnens do dnia (dzien, miesiac, T0K) ......ccevvevverieieirencrenencnns



(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

DODATKOWE OSWIADCZENIA:

Wyrazam zgode na przetwarzanie zawartych w czesci 11, III, IV, VIII danych osobowych przez Krakowskie
Centrum Taekwon-do w celu realizacji obozu przez okres §wiadczenia ustug chyba ze przepisy prawa
przewiduja przechowanie danych w dluzszym okresie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/670 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

Przyjmuj¢ do wiadomosci zapisy Regulaminu uczestnika obozu i zobowiazuj¢ moje dziecko do jego
przestrzegania.

W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka w przypadku braku mozliwosci skontaktowania si¢ z
opiekunem dziecka upowazniam wychowawce¢ lub kierownika obozu do podejmowania decyzji w sprawie
podjecia leczenia szpitalnego, zabiegéw diagnostycznych i operacji.

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)



