Osrodek Szkoleniowo-Badawczy w Zakresie Energii Odnawialnej w Ostoi
SL‘E[Q Ostoja 10, 72-005 Przectaw

tel./fax: 91 483 54 50; e-mail: ekoedukacja@zut.edu.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

FERIE ZIMOWE 2019: ,,Pétkolonie z eksperymentami”
|. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: potkolonie

2. Termin wypoczynku: 4.02 - 8.02. 2019

3. Adres wypoczynku :
Osrodek Szkol.-Bad. w Zakresie Energii Odnawialnej w Ostoi, Ostoja 10, 72-005 Przectaw

Ostoja, 05.11.2018r.
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMig (IMIONA) I NAZWISKO: ...ttt ettt
2. Data urodzenia: ...........cocoeviiieiiiieiniie

3 NFPESEL: ..o

5. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow oraz numery telefonu:
IMIQ T NAZWISKO: ...vveiiiiieeee ettt e e e e Nrtelefonu: .......coovvveeii e

IMI I NAZWISKO: ....eeiiii ettt Nrtelefonu: ..o

8. Warunki powrotu dziecka do domu?):

- O$wiadczam ze dziecko bedzie odbierane przez rodzicdw/opiekundw wskazanych w pkt. 5 - TAK/NIE"
- wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka z potkolonii po zakoficzeniu zaje¢ — TAKINIE?

- Upowazniam do odbioru dziecka przez wskazang osobe™):

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze z pétkolonii do
domu pod opieka w/w osdb:

Lp. | Imie i nazwisko osoby upowaznionej Nr telefonu Seria i nr dowodu osobistego

1.

2.

3.

1) Prosimy o wybor tak lub nie, w przypadku odbioru dzieci przez osoby trzecie prosimy o wypetnienie upowaznienia




9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. alergie,
choroby, leki stale przyjmowane, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

11. Informacje o szczepieniach ochronnych (prosze podaé rok):

tezec btonica dur inne

12. Zgody i o$wiadczenia:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w karcie kwalifikacyjnej w
celu i zakresie niezbednym do realizacji pétkolonii zgodnie z ustawa 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 ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6ézn. zm.) oraz rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Wyrazam zgode na przesytanie informacji o organizowanych poétkoloniach, warsztatach, wydarzeniach na wskazany
adres e-mail zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z
pozn. zm. oraz rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Wyrazam zgode na nieodptatna publikacje zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka wykonanych w trakcie uczestnictwa
w potkoloniach w celu zamieszczenia ich na stronie www Osrodka, Uczelni oraz na profilu Facebook Osrodka oraz
w prasie lokalnej, publikacjach (np. w Forum Uczelnianym), materiatach informacyjnych dotyczacych pétkolonii
zgodnie z ustawg o prawie autorskim z dn. 4 lutego 1994 (Dz.U. 1994 nr 24 poz. 83).

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

Zobowiazuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej w przypadku szkody wyrzadzonej przez moje
dziecko.

Oswiadczam, ze zapoznalem sie oraz dziecko z regulaminem organizowanych potkolonii oraz warunkami
uczestnictwa, przyjmuje je do wiadomosci i akceptuje ich tres¢.

Oswiadczam ze zapoznatam/em sie z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych (RODO) -
(klauzula dostepna na stronie www.oze.szczecin.pl wraz z regulaminem, programem pétkolonii oraz informacjami
organizacyjnymi).

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe oraz stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi
informacje o dziecku ktére moga poméc w zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku podczas organizowanych
potkolonii.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)



ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢:

zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

OSI0JA, cvvvevviieiiieeeeees
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w:

Osrodek Szkoleniowo-Badawczy w Zakresie Energii Odnawialnej w Ostoi, Ostoja 10, 72-005 Przectaw

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, miesiggc, oK) womemmessesssessessssens do dnia (dzief, miesiggc, roK): .urrmessssessessesenss

OSt0J, vvveiviieeieeeeeee e
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

OSI0J8, vveeiiiieeiieeeeeeee e
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



