Q€D4G,
;%

53
X
7/\: KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

%
Z
z
Y
2
<

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU ]
Forma placowki wypoczynku: ,, KLANZOWE WAKACJE - CZYLI SLONCE, MORZE I ATRAKCJE”.

Czas trwania: 5-16.07.2019r.

Adres placowki: Nadmorski Raj, ul. Lotnicza 38, 78-111 Sianozety

Organizator: POLSKIE STOWARZYSZENIE PEDAGOGOW I ANIMATOROW KLANZA ODDZIAL
W BOGATYNI, 59-920 Bogatynia, ul. Warszawska 10/2, tel. 75 77 33 491, 0692169034

II. WNIOSEK RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK.

Nazwisko 1 1mi¢ dziecka..........cecvuvieriiiiiiiiieeiieeceeeee e , data urodzenia ................. PESEL.....................
AATES ZAMIESZKAIIA. ...t eetitteiie ettt ettt b ettt et e st e sueea e sh e e ee e et e bt ebee s b e st en bt es e mt e es e eb e em b e bt em bt ebeeaae eaterbeemteabeentesbeente bt enteentenee
INAZWA 1T AATES SZKOTY .. eeiiiiiiiieiie ettt et e et e e e et e bt e e teeesteessbeesbaesseeaateassaeasseeasbeesseenssaensaaanseeseeassaesseessseenseensseesseennseans
Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka W placOWCE WYPOCZYNKU ....eovuvievieiiiierieiieesieeeie et ere et e eveeveestaeeebeeseseensaeesseens
17 (<3 103 o A OO OO OS O RSRUPRRRRPI e-mail...c.coouiniiiiniiiies

III. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU ( WAZNE!)
Dziecko jest uczulone: TAK, NIE (poda¢ na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)

Dziecko przyjmuje state leki (podac lek 1 dawke): ... ...

Dziecko nosi: okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne .............coovveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenennn

Jazde samochodem znosi: DOBRZE, ZLE (whasciwe zakresli¢)
INNE UWAZE O ZATOWIU AZICCKA ......eiviieiieiieieeiee ettt ettt e et e sttt et e e eeste e e e et e es s ens e ese e et aenseesse s eensenseassesseaneesaeanseensesseseenseensensnensenn

Stwierdzam, ze podalam/tem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomdc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie
pobytu dziecka na kolonii. W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi

diagnostyczne, operacje i podawanie lekow.

IV. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH
Szczepienia (wypisa¢ rodzaj i date): tezec ......... , blonica ............ ,dur ... , zOMtaczka .............. 1101 SRR



V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

Uczestnik kKolonii.......cocerieienieninneniiieniene JESTUCZNICI KIASY ... coniiiieiie ettt s
(007331 TR
Data....cooeeeeieieieeee e Podpis WyChOWaWCY TUD TOAZICA. .....ccueeieeiiiieiicieiieeeee ettt s sa e ees et e aeensenseens

VI. WARUNKI UCZESTNICTWA NA KOLONIACH

Uczestnik zobowigzany jest: stosowac si¢ do regulaminu osrodka, gdzie organizowany jest wypoczynek oraz do polecen wychowawcow,
uczestniczy¢ w zajg¢ciach programowych, dbac o czystos¢ i porzadek oraz powierzone mienie w czasie wyjazdu, przestrzega¢ ogoélnych zasad
bezpieczenstwa m.in.: dotyczacych kapieli i ruchu drogowego, informowaé kadrg kolonii o kazdej chorobie i ztym samopoczuciu oraz innych
sytuacji zwiazanych z bezpieczenstwem. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za telefony komérkowe, sprzgt elektroniczny, sportowy,
rzeczy wartosciowe, rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu oraz w $rodkach transportu. Sugerujemy, aby uczestnicy nie zabierali
ze soba telefonéw komoérkowych. Dzieci majace tel. komorkowe, korzystaja z nich tylko podczas odpoczynku poobiedniego, podczas zajeé¢
zostawiaja je w pokojach. Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialno$é¢ finansowa za szkody wyrzadzone przez dziecko podczas pobytu

w ofrodku.

Na kolonii obowiazuje bezwzgledny zakaz: posiadania i picia alkoholu, posiadania i palenia tytoniu oraz posiadania i zazywania narkotykow

i innych $rodkéw odurzajacych. Uczestnikowi nie wolno samodzielnie oddalaé si¢ od grupy oraz poza teren osrodka bez wiedzy i zgody
wychowawcy. W przypadku powaznego naruszenia regut kolonii, uczestnik zostanie wydalony z placowki na koszt wtasny (rodzicow, opiekunow).
Uczestnik moze zrezygnowac z udziatu w imprezie bez podania przyczyn, sktadajac o§wiadczenie w formie pisemnej. Koszty ponoszone przez
Uczestnika w razie jego rezygnacji z kolonii: 50 % ceny imprezy przy rezygnacji mi¢dzy 30 a 20 dniem przed data jej rozpoczgcia, 70 % ceny
imprezy przy rezygnacji w okresie krotszym niz 20 dni przed data jej rozpoczgcia, 100 % przy nieprzybyciu na miejsce kolonii. W uzasadnionych
przypadkach organizator moze odstapi¢ od potracenia kosztow rezygnacji. Odstgpujac od umowy uczestnik moze w terminie do 3 dni od zloZenia
rezygnacji, wskazac¢ na swoje miejsce inng osobg i przekazad jej swoje uprawnienia. Osoba ta przejmie obowigzki wynikajace z umowy, a KLANZA
zwroci Uczestnikowi dotychczasowe wplaty.

Niniejsze warunki stanowig integralng cz¢s¢ umowy zawartej z PSPiA KLANZA Oddzial w Bogatyni.

Oswiadczam, iz zapoznalam/lem si¢ z warunkami uczestnictwa na koloniach. Przyjmuje je do wiadomoSci i przestrzegania
co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Podpis matki, 0JCa TUD OPICKUNA. ..........cciiitieiieiieie ettt ettt et e et e e teeabeeteeste s e ens e seensesssesesssenseensenseeneenseessesseensesssensenneenes

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA KOLONIACH .
Dziecko przebywato na koloniach w terminie: 5-16.07.2019r. w Sianozgtach organizowanych przez PSPiA KLANZA O. Bogatynia

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA KOLONIACH (dane o zachorowaniach,
L2V 221 T (145 11 10 N 13 o DO TSNS STR USRSt

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i zdrowia dziecka.

Wyrazam zgode na publikowanie zdje¢ z dzialan kolonijnych z wizerunkiem mojego dziecka w materialach informacyjnych
—zdjeciach na stornie www.klanza.bogatynia.eu, fotokronice dla uczestnikéw kolonii oraz innych promujacych dzialania
statutowe PSPiA KLANZA.

Data ..coovveiieeieeeeeeeee, Podpis matki, 0jca Tub OPICKUNA ....c.ooiiiiiiiiiiiee ettt et

W zwiazku z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych (RODO), informujemy, Ze dane osobowe Panstwa dziecka (imi¢

i nazwisko, data i miejsce urodzenia, telefon, adres — email) beda znajdowaly si¢ w naszej bazie i dochowamy wszelkich staran, aby zadba¢
o ich bezpieczenstwo.

Jako administrator, Polskie Stowarzyszenie Pedagogow i Animatorow KLLANZA Oddzial w Bogatyni, bedziemy przetwarzaé dane
osobowe Panstwa dziecka dla potrzeb niezbednych do realizacji wypoczynku letniego.

Wszystkie informacje dotyczace przepiséw o ochronie danych osobowych znajduja si¢ na naszej stronie internetowej
(www.bogatynia.klanza.eu).

W razie jakichkolwiek zadan, pytan lub watpliwosci co do przetwarzania danych osobowych Panstwa dziecka prosimy
o kontakt piszac na adres poczty elektronicznej bogatynia@klanza.org.pl



