KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Zimowisko narciarskie
2. Adres: Pokoje goscinne "Ewa" ul. Ko$ciuszki 66a 34-520 Poronin Prezes Zarzadu
3. Termin trwania wypoczynku: od 26.01.2019r. do 02.02.2019r.
Stowarzyszenie Na Pigtke Dariusz Swigtochowski
...Minsk Mazowiecki, 26.01.2019r.... ul. Matopolska 11 05-300 Minsk Mazowiecki ~ .vveviininninininennnnns
(miejscowos¢, data) NIP 8222366958 KRS 0000719010 (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow w trakcie zimowiska

6. NUMEr tElefONU FOAZICOW ...t ettt ettt e ettt e e e et e e e e e naenas
Dobrze / zle* znosi jazde autokarem ..............ccoooiiiiiiiiiiiiii

Dane do wypozyczalni nart: rozmiar buta............................ WZroSt.....oooooeeiieiies (1= Lo - T
Zobowigzuje sig do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka do dnia 10.01.2019r. w wysokos$ci 1149,00 zt jeden tysigc sto

czterdziesci dziewie¢ 00/100 zt. Stowarzyszenie Na Pigtke ul. Matopolska 11 05-300 Minsk Mazowiecki
nr konta 68124027021111001078532543 tytulem: zimowisko + nazwisko i imi¢ uczestnika

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

8. 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)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony

zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.).

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

[ll. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
QO 1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek
O 2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek
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Prezes Zarzadu

..... 26.01.2019r.... .... Dariusz Swictochowski.....
(data) (podpis)



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

Dziecko przebywato na ....... Zimowisku narciarskim Pokoje goscinne "Ewa" ul. Ko$ciuszki 66a 34-520 Poronin (forma i
adres miejsca wypoczynku) od dnia .....26.01.2019r..... do dnia ...02.02.2019r...
....02.02.2019r...... ...Marek Kudelski............ccoerrviininnnnnnn.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

....Minsk Mazowiecki, 02.02.2019r......... . .. Marek KudelsKi.............c.oovvveeviiiivnnnnnnns
(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
WYPOCZYNKU

................................. BEZ UWAG.....coitie ettt et s et e st et e et e e st e e ennenessntaeaesnsanesnneeeans
... Minsk Mazowiecki, 02.02.2019r..... ....... Renata Pigtka........cccooevveeininennne Malgorzata Szostak...........ccoovvvvvvvnnenen
(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Oswiadczenia i zgody (* niepotrzebne skresli¢):

-Czy dziecko posiada ubezpieczenie od NNW — TAK / NIE*
- Oswiadczam, Ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze do i z miejsca zbiérki tj. 05-300 Minsk
Mazowiecki ul. Matopolska 11

- Wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na samodzielne zjazdy syna/corki* (na nartach, snowboardzie) na stoku.

- Wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na podejmowanie decyzji zwiazanych z leczeniem, hospitalizacja, zabiegami diagnostycznymi,
operacjami w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunéw w czasie trwania
zimowiska.

- Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, z pbzn. zm.) oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

- Wyrazam zgodg¢ na przesytanie informacji o zimowisku w formie sms na wskazany numer telefonu zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm. oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO).

- Wyrazam zgode¢ na nieodptatng publikacj¢ zdj¢¢ z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w trakcie uczestnictwa w zimowisku w
celu zamieszczenia ich na stronie fb i www Szkoty Podstawowej nr 5 ul. Matopolska 11 05-300 Minsk Mazowiecki oraz w prasie lokalnej,
publikacjach, materiatach informacyjnych dotyczacych zimowiska zgodnie z ustawg o prawie autorskim z dn. 4 lutego 1994 (Dz.U. 1994
nr 24 poz. 83).

- Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej w przypadku szkody wyrzadzonej przez moje dziecko.

- Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ oraz dziecko z regulaminem zimowiska oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuje¢ je do wiadomosci i
akceptuje ich tresc.

- Na wtasng odpowiedzialno$¢ powierzam mojemu dziecku na czas zimowiska: telefon komérkowy, karte ptatnicza, sprzet audio,
pieniadze i inne. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy zagubione przez uczestnika.

- Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeszukanie bagazu mojego dziecka w trakcie zimowiska w razie podejrzenia o posiadanie badz
zazywanie niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy).

- Wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem w przypadku podejrzenia spozywania alkoholu.

- Zobowiazuje si¢ do natychmiastowego odebrania z zimowiska mojego dziecka na moj koszt w przypadku znalezienia badZ zazywania
niedozwolonych substancji (narkotyki, alkohol, papierosy) oraz gdy zachowanie dziecka zagraza zdrowiu lub zyciu jego badZ innych
uczestnikow wycieczki.

- Wyrazam zgode na przejazd mojego dziecka autokarem w trakcie trwania zimowiska. W razie potrzeby zgadzam si¢ na przewoz dziecka
prywatnym samochodem lub komunikacjg miejska (w tym bus) w trakcie trwania zimowiska.

- W przypadku nieudzielenia w punkcie 11.7 i T1.8 petnych informacji na temat probleméw dziecka majacych istotny wptyw na jego
funkcjonowanie w §rodowisku, zgadzam si¢ na skrocenie pobytu na zimowisku i osobiste odebranie dziecka przez rodzicow/opiekun 6w
prawnych.

- O$wiadczam, iz moje dziecko jest w pelni zdrowe i moze bra¢ udzial w zajgciach przewidzianych na zimowisku, w tym w nauce jazdy
na nartach i zajeciach sportowych. Nie ma zadnych zdrowotnych przeciwwskazan.

- Oéwiadczam, ze WYRAZAM ZGODE NA NAUKE JAZDY NA NARTACH mojego dziecka. Niniejszym o$wiadczam, ze: 1. Jestem
swiadomy/(a) faktu, ze jazda na nartach oraz pozostate aktywnosci zwigzane z zabawami na $niegu, doskonalenie umiejetnosci sa
wyczynami sportowymi stanowigcymi potencjalnie niebezpieczenstwo odniesienia obrazen zarowno osoby bioracej aktywny udziat jak i
0s0b postronnych. 2. Poprzez korzystanie z oferty jazdy na nartach wyraznie zaktadam istnienie ryzyka jakie niesie uprawianie tej
dyscypliny sportowe;j.

- Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe oraz stwierdzam, ze podalam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku
ktére moga pomodc w zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku podczas organizowanego zimowiska.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Informujemy, Zze administratorem danych osobowych podanych powyzej bedzie Stowarzyszenie Na Piatke z siedziba w Szkole Podstawowej nr 5 im Jozefa
Wybickiego, ul. Matopolska 11, 05-300 Minsk Mazowiecki. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan statutowych oraz promocji
Stowarzyszenia. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbg¢dne dla wypetiania zadan statutowych Stowarzyszenia. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do
tresci swoich danych i ich poprawiania. Administrator nie przewiduje udostepniania danych innym odbiorcom. Statut Stowarzyszenia oraz wyciag z KRS
dostegpne sa na stronie internetowej http://www.sp5Sminskmaz.edu.pl/text32/?



