GRELAND TOUR BIURO PODROZY
GR A: ”pD 70-117 Szczecin, Milczanska 31F
b www.grelandtour.com.pl

KARTA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placOwki WYPOCZYNKU .....c.coueuiriier ettt sttt
2. Adres placowki

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK
1. TmMig 1 NAZWISKO AZIECKA .....eovveureeieieiesiisiesteeie sttt et eete e et et et et esbesa e e ssesseebesseeseeseesseseesseneas

2. Data urodzenia .............

3. Adres zamieszkania .....
4 NUMET PESEL ..ottt st s sa s ettt
5. Nazwa 1 adres SZKOI......ccvecieieieieieieicieree e el e
6. Adres rodzicow (opieckunow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:
......................................................................................................... el e
7. Adres e — mail rodzicéw (opiekundw) (opcjonalnie)............coeeiiiviiiiiiiiiiiiiiiiinnn.

(miejscowos¢, data)

(podpis ojca, podpis matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksiazeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Sczepienia ochronne (podac rok): teZec ........cevveuveniene. , blonica ....oocooeveviiieis ,dur e

""""""""""""""""""""""""" (miejscowos¢,data) (podpis osoby upowaznionej)

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

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

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

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze Wzgledu: .........cccoevininieineciniiniencicecne

(miejscowos¢, data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
DZIeCKO PrzebYWato N ...c..oveiiiiiiiiiiiesieeeee ettt b et eb ettt ettt nee

Od dnia ...

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)




Zgody i oswiadczenia:

*Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w karcie kwalifikacyjnej w celu i zakresie niezbednym do realizacji kolonii/obozu zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (RODO)

*Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r. (RODO).

*Wyrazam zgodg¢ na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz zawiadomienie stuzb ratunkowych w sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub zyciu dziecka.

*Zobowigzuj¢ si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej w przypadku szkody wyrzadzonej przez moje dziecko.

*QOs$wiadczam, ze zapoznatem si¢ oraz dziecko z regulaminem organizowanych kolonii/obozoéw oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuj¢ je do wiadomosci i akceptujg ich tresc.
*Q$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych (klauzula dostgpna na stronie www.grelandtour.com.pl/rodo/).
*Os$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe oraz stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku ktdre moga pomoc w zapewnieniu
wlasciwej opieki dziecku podczas organizowanych kolonii/obozow.

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

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosé, data) (podpis osoby upowaznionej)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis osoby upowaznionej)




