Dziennik Ustaw Poz. 1548

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII LETNICH
W GOKIS KATY WROCLAWSKIE

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
POLKOLONIA
2. Termin wypoczynku TURNUS Il -08.07.2024 r.—12.07.2024 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — Gminny Osrodek Kultury i Sportu, ul. Zwyciestwa 23,

55-080 Katy Wroctawskie

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko uczestnika wypoczynku

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

B AIES ZAMIBSZKANIA .. .ottt

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®)

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnikawypoczynku,

w czasie trwania wypoczynku

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

spotecznym
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9. 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)

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

wpisem szczepien):

L5777 N

D OMIICa. ... .

T
(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

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

Postanawia sigV:

O zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ...viviiiiieii ittt et bbbt sttt et b e et s et en et ebas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesigc, FOK) .......coververereerieieerieeeerenans do dnia (dzief, miesigc, rOK) .....ccovvvvrviieriesiene e
(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)

V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

D Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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OSWIADCZENIE

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALAM/EM SIE Z REGULAMINEM POLKOLONII LETNICH
ORGANIZOWANYCH PRZEZ W GOKIS KATY WROCLAWSKIE.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

[] Wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka. ... do domu
po zakonczeniu poétkolonii. (Imi¢ nazwisko dziecka)

L] Nie wyrazam zgody na samodzielny powrot dziecka.............oooviiiiiiiiiiiiii e, do domu
po zakonczeniu potkolonii. (Imi¢ nazwisko dziecka)

Upowazniam nastegpujace osoby do odbioru dziecka:

Imi¢ i nazwisko oraz seria i numer dowodu 0sobistego

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

ZGODA

Wyrazam/nie wyrazam zgode¢ na upublicznianie wizerunku mojego dziecka .................ooeiiiiiit.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 1 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuje sig, ze:
Tozsamos¢ administratora i dane kontaktowe.
-Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z udziatem w POLKOLONII jest
Organizator, Gminny Os$rodek Kultury i Sportu w Katach Wroctawskich, ul. Zwyciestwa 23, 55-080 Katy
Wroclawskie.
- Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Panem Piotrem Chataszczykiem drogg
elektroniczng — adres email: bezp.info@gmail.com. lub pisemnie na adres: Piotr Chataszczyk, Inspektor Ochrony
Danych Osobowych, 55-080 Katy Wroctawskie, ul. Zwycigstwa 23

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


mailto:bezp.info@gmail.com

