KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

—

Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ...

OOoOoOoOoaO

2. Termin wypoczynku ..........ccceceeveveeennrnne. e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AdIES ZAMIESZKANIA ... ..uttt ittt ettt e ettt et e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®’



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

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU ........oiuiiriniititit ittt e e et eee e eeeaees

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub 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/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie':
O zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESINIK PIZEDYWAL ...ttt ettt e et e e e s st e s e s seensesseesaensaensesssesenssenssensenssenns
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccoceevvereecrinierieriene do dnia (dzief, miesiac, T0K) .....ccvevverrerreeieriiriere 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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiagciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

jako rodzic/opiekun prawny:

Imie i nazwisko uczestnika:

oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w obozie organizowanym przez
Tycio Tur i akceptuje jego postanowienia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku powaznego lub razgcego naruszenia przez uczestnika
zasad obowigzujgcych podczas obozu, w szczegdlnosci zakazu:

e spozywania alkoholu,

posiadania lub uzywania srodkéw odurzajgcych lub innych substancji psychoaktywnych,

palenia papieroséw i innych wyrobdw tytoniowych oraz uzywania e-papierosow,

zachowan zagrazajgcych zdrowiu lub bezpieczenstwu wtasnemu albo innych uczestnikéw,

samowolnego opuszczania miejsca pobytu lub oddalania sie od grupy,

organizator moze podja¢ dziatania przewidziane w regulaminie obozu, w tym skontaktowac sie ze
mng i zobowigza¢ mnie do odebrania dziecka z miejsca wypoczynku, jezeli bedzie to uzasadnione
bezpieczenstwem uczestnika lub innych osdb.

W przypadku koniecznosci wczesniejszego odebrania dziecka zobowigzuje sie do zapewnienia jego
odbioru w sposdb i w terminie uzgodnionym z organizatorem oraz do pokrycia zwigzanych z tym
kosztdéw, jezeli wynikajg one z zawinionego zachowania uczestnika i s3 zgodne z warunkami udziatu
w obozie.

Oswiadczam réwniez, ze przyjmuje odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone przez moje dziecko w
zakresie wynikajagcym z obowigzujgcych przepisdw prawa i zobowigzuje sie do ich naprawienia na
zasadach okreslonych przepisami prawa.

Miejscowos$¢ i data:

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka:

w zwigzku z udziatem w wydarzeniach organizowanych przez Tycio Tur.

Zgoda obejmuje mozliwo$é wykorzystania zdjeé i materiatéw filmowych zawierajgcych wizerunek
dziecka w materiatach informacyjnych, promocyjnych i marketingowych Tycio Tur, w szczegdlnosci
na:

stronie internetowej Tycio Tur;

profilach Tycio Tur w mediach spotecznosciowych;

materiatach promocyjnych;
e materiatach informacyjnych dotyczgcych dziatalnosci Tycio Tur.

Zgoda zostaje udzielona dobrowolnie i moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie poprzez
kontakt z Tycio Tur pod adresem biuro@tyciotur.pl

Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem wykorzystania wizerunku dokonanego przed jej
wycofaniem.

[ Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na zasadach
opisanych powyzej.

Miejscowos$¢ i data:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:



INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

Administratorem danych osobowych jest Maciej Wiodarski prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg
pod nazwa Tycio Tur Maciej Wiodarski, ul. Szkolna 11b, 44-164 Rzeczyce, e-mail: biuro@tyciotur.pl,
tel. 793 490 300.

Dane osobowe rodzica/opiekuna oraz uczestnika bedg przetwarzane wytacznie w celu:
e organizacji i realizacji wyjazdu,
e zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikow,
e kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym,
e realizacji obowigzkdéw organizacyjnych i rozliczeniowych zwigzanych z wyjazdem.

Osobie, ktérej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz cofniecia zgody w zakresie, w jakim
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody.

Potwierdzam zapoznanie sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych, dostepnych
rOwniez na stronie www.tyciotur.pl

Miejscowos$¢ i data:

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:
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