KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku 9

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku.................o.cooiin
(prosze poda¢ forme)

Ooooooag

2. Termin wypoczynku: 15.01.2024r — 26.01.2024 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Szkola Podstawowa nr 4 ul. Zamkowa 31 57-220 Ziebice

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za graniCg..eceesessssesssssssen..
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Tmig( iMIONa) I NAZWISKO ...cc.iiiiiiiiiieiiiie ittt ettt b ene s
2. Imiona i nazwiska rodzicow



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczeg6lnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, 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 jazdg samochodem, czy przyjmuije stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

O szczepieniach ochronnych(wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

(podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie 0O
ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z04.05.2016) informuje, iz:

Administratorem danych osobowych jest Gminne Centrum Edukacji i Sportu z
siedzibqg w Ziebicach (57-220) przy ulicy Wojska Polskiego 4. Z administratorem
mozna skontaktowac sie mailowo: biuro@gceis.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora. W Gminnym Centrum Edukacji wyznaczony zostat inspektor ochrony
danych, z ktdrym mozna skontaktowac sie mailowo: iod@gceis.pl.

Dane przetwarzane sq dla celdw zwigzanych z organizowaniem wypoczynku dzieci w
formie potkolonii, na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Dane osobowe nie
bedq udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcdw danych osobowych.
Szczegotowe informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych
zamieszczone zostaty w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogfoszer lub
na stronie internetowej: www.qceis.pl w zaktadce ,,Ochrona danych osobowych”.

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig" :

0 zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

& odmoéwic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu .............oooiiiiiiiiiiiiii

(data) (Podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZEStNIK PIZEDYWAL. ... .ottt e e e

od dnia ( dzien, ,miesiac, roK)............ccevvinrnnnnns do dnia( dzien , miesiac rok)...........cevviviriiiiiiinininnn

(miejscowos¢, data)

V.

.......................................................

(podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

1)  Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.


mailto:biuro@gceis.pl
mailto:iod@gceis.pl
http://www.gceis.pl/

