Organizator:

Uczniowski Klub Sportowy Orly Zielonka

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : Oboz letni
2. Termin wypoczynku : 03.08. — 11.08.2019
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: woj. lubelskie, powiat Bitgorajski,

Nadrzecze 36, 23-400 Bitgoraj

ZIELONKA, ...t
(miejscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (iMiona) i NAZWISKO ..o
2. Imiona 1 NazwiSKa TOAZICOW ......uureiiiii e e
3 ROK UIOAZENIA . .eveeiie e e
4, Adres ZamIESZKANIA .......uviiiiiieiiiie ettt e e e e e et e e et e

5.Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow ( w czasie trwania wypoczynku)

(miejscowosé, data )

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
W szczego6lnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym ...............ccoviiviiiiininninn.n..

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznego
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)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub zatgczenie ksera ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku




I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”

[J zakwalifikowa¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek

[l odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU)........ccuveirvririeniniiinienesreise e
od dnia/dzien, miesiac, 10 PUT do dnia /dzien, Miesigc, TOK/...uviirereirerieiseenes
(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)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-TRENERA
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Informujemy w zwigzku z wypetnieniem karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku oraz podaniem
przez Ciebie danych osobowych Twojego dziecka:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest UKS ORLY ZIELONKA z siedziba w
Zielonce przy ul. Powstancow 3, 05-220 Zielonka z ktérym mozesz kontaktowac¢ sie na adres e-

mail: orlyzielonka@interia.pl lub zadzwon koordynator 510-132-268.

2. Twoje dane osobowe bedg przetwarzane w celu udzielenia odpowiedzi na zadawane pytania w
zwigzku ze skorzystaniem przez Ciebie z kontaktu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

3. Twoje dane bedg przetwarzane tylko przez okres niezbedny do zrealizowania okreslonego celu, w

od zakonczenia kontaktu:

ktorym zostaty przestane albo na potrzeby zachowania zgodno$ci z przepisami prawa, jednak nie dfuzej

4.  Masz prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania a takze prawo do przenoszenia danych,

5. Ponadto masz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznasz, ze przetwarzanie
Twoich danych osobowych narusza przepisy prawa;

6.  Podanie przez Ciebie danych jest dobrowolne, cho¢ wymagane do udzielenia odpowiedzi na
wystapienie zawarte w formularzu kontaktowym;

7. Twoje dane osobowe mogg byc¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie,
to jest naszym partnerom $wiadczgcym ustugi techniczne (rozwijanie i utrzymywanie systeméw
informatycznych i serwiséw internetowych);

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)


mailto:orlyzielonka@interia.pl

