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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
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2. DAt Urodzenia ....ceeeeeeeieeeeeeniieiieseieeeeeeee e PESEL. ..ttt e e e
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5. Imiona, nazwiska i adres rodzicdw (opiekundw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

I1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(itp.: na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich

dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w
zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SICZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia 0ChronNNe (POAACE FOK): TEZEC ..uuiiuiieee ettt et e eree e eaeeeaee
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(miejscowose, data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)



V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii
wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

(miejscowose, data) (podpis wychowawcy lub rodzica / opiekuna)

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

Postanawia sie (niepotrzebne skresli¢):

Zakwallifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek / odmowic skierowania uczestnika na
wypoczynek ze wzgledu:

(miejscowose, data) (czytelny podpis organizatora wypoczynku)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na (forma i adres miejsSCa WYROCZYNKU) ....c.vuvviiiiciieeeeeeie ettt eevve e e
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(miejscowose, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDOWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o
zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.). Organizator informuje rodzicéw o leczeniu

ambulatoryjnym lub hospitAliZAC)i AZIECKO.......ccuviiiie et

(miejscowose, data) (czytelny podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgce;j
opieke medyczng podczas 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.

(miejscowosc, data) (podpis matki, ojca lub opiekunal)

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

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

6. Uczestnik za posrednictwem rodzicow lub opiekundw ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzgdzone z wiasnej winy szkody
i zobowiqgzuje sie do pokrycia kosztéw 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:
e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biuro Podrdzy IwTravel,
40-013 Katowice, ul. Staromiejska 15.

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

¢ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedqg w celu zawarcia umowy, a nastepnie
realizacji ustug - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdinego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Art. 6 ust 1 lit f - dziatania markefingowe.

¢ Odbiorcy: agentiinne podmioty biorgce udziat w realizacji ustugi furystyczne;.

e Jedliimpreza turystyczna organizowana bedzie na terenie panstwa trzeciego dane
osobowe mogq by¢ (w zaleznosci od przepisdw wjazdowych danego panstwal)
udostepnione stuzbom granicznym i innym podmiotom biorgcym udziat w realizacji ustugi
(hotel, linie lotnicze itp.).

¢ Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres 6 |lat.

e 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 .

e Pani/Pana dane nie bedqg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

e Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie
uniemozliwi nam zawarcie umowy/realizacje ustugi.



