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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku (wtasciwe zaznaczyé znakiem ,,X"):

[ ] kolonia [ ] biwak [ ] Zimowisko
[ ] pStkolonia [ ] oboz
[ ]INNQ fOrMQO WYPOCZYNKU ..o

2. TEIMNIN WYPOCZYNKU ...ttt e ettt e ettt e et et et et e e e e s et et et et et ea s s s etetararesnsaressenens

3. Adres wypoczynku, miejsce [OKAlIZAC)i WYPOCZYNKU ...oeeevieeieieieiie e see e e e e e aeeeee e anenene e

Trasa wypoczynku O Charakierze WeArOWNYIM .. ... e e e
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego ZA GraNICO......eeueeuenenenerererareenenenenasasaeenn
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

T.1Mi€ (IMIONQ) T NOZWISKO . ...ttt e e e et e e e e e e e e e e aeaanas
2. IMIioNQA i NAZWISKO TOTZICOW ...uieiiiii e e e e e e e e e e
B QU] £ e 7= 1 [ N
VB e (= e | '8 1=y 4 (o 11 H
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicdéw (w przypadku uczestnika niepetnosprawnego)

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYPOCZYNKU, W CZASIE TTWANIA WYPOCZYNKU . ..euitiiieieieie et ee e e e et et e e e e et et et e e e e e eneaes
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

NIEAOSTOSOWANIEM SPOTECZNYIM .oeinii it ee et et e eee e e e e e e e aeaeaeaaaas



8. Istotne dane o 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)

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

aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.

2135, z pézn. zm.).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X"):
[ ] zakwalifikowad i skierowadé uczestnika na wypoczynek

[ ] odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres mi€jSCO WYPROCZYNKU) ....cccuvviiieeiiiieeeeieieeeeetteeeettte e e e ette e e e etveeeesetteeesensasaeaesanes



(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA:

¢ Niniejszym o$wiadczam, ze dziecko nie jest leczone na choroby przewlekte oraz, ze akceptuje
w/w warunki uczestnictwa dziecka na kolonii / obozie / zimowisku.

¢  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

¢ W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, podawanie lekarstw, operacje w czasie pobytu dziecka na kolonii.

e Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na publikacje zdje¢ mojego syna/corki (podopiecznego)
w materiatach reklamowych BP IwTravel w katalogach, na stronie internetowej biura, profilach
spotecznosciowych biura (np. Facebook, Instagram) oraz na wykonanie zdjecia grupowego.

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

1. Uczestnik kolonii / obozu / zimowiska zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu organizatora wypoczynku, osrodka
kolonijnego oraz polecen wychowawcdw, a takze bra¢ czynny udziat w zyciu kolonijno-obozowym.

2. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet i rzeczy wartosciowe uczestnikow.

3. Uczestnik zobowigzany jest posiadac¢ odpowiednie dokumenty (paszport, legitymacja szkolna).

4. Uczestnik zobowigzuije sie do przestrzegania przepisdw celnych i dewizowych obowigzujgcych w Polsce, krajach
franzytowych i kraju docelowym.

5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod wptywem srodkéw odurzajgcych lub powaznego naruszania
regulaminu kolonii/obozu, uczestnik zostanie wydalony z placdwki wypoczynku na koszt wtasny (rodzicow,
opiekundw).

6. Uczestnik za posrednictwem rodzicow lub opiekundw ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzgdzone z wtasnej winy szkody
i zobowiqzuje sie do pokrycia kosztdw ich usuniecia w sposdb okreslony przepisami prawa miejsca pobytu.



KLAUZULA - UMOWA/ REALIZACJA USLUGI

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 ogdinego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro Podrézy IwTravel,

40-013 Katowice, ul. Staromiejska 15.

Inspektor Ochrony Danych — lIwona Machera (im@iwtravel.com.pl).

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedqg w celu zawarcia umowy, a nastepnie
realizacji ustug - na podstawie Art. é ust. 1 lit. b ogdinego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Art. 6 ust 1 lit f - dziatania marketingowe.
Odbiorcy: agent i inne podmioty biorgce udziat w realizacji ustugi turystyczne;.
Jesliimpreza turystyczna organizowana bedzie na terenie panstwa frzeciego dane
osobowe mogq by¢ (w zaleznosci od przepisdw wjazdowych danego panstwa)
udostepnione stuzbom granicznym i innym podmiotom biorgcym udziat w realizacji ustugi
(hotel, linie lotnicze itp.).

Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane przez okres 6 lat.

Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Pani/Pana dane nie bedqg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie
uniemozliwi nam zawarcie umowy/realizacje ustugi.



