Salezjanski Zespot Szkot Publicznych

VII. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA I RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW im. $w. Dominika Savio

. . . . ) i ul. Niepokoélczyckiego 31
Os$wiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z regulaminem i zasadami, ktére bedg obowigzywac na 41-813 Zabrze
wyjezdzie

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis uczestnika) (podpis rodzicow/opiekundw uczestnika wypoczynku)

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”/
VIIL. OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

kolonia +  biwak
1. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w obozie i na ten czas powierzam - zimowisko + potkolonia
organizatorom opiek¢ nad moim dzieckiem, zgadzajac si¢ na warunki przedstawione obdz
przez organizatora. Stwierdzam, ze podalem(am) wszelkie znane mi informacje *inna forma wypoczynku ...........cociiiiiiiiiii e
o dziecku, ktore pomogag zapewni¢ dziecku odpowiednia opiekg¢. Jednocze$nie (prosze podac forme)

oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie sa mi znane zadne przeciwwskazania
lekarskie lub choroby uniemozliwiajace wzigcie udzialu w wypoczynku, ktoére moga
zagraza¢ zyciu i zdrowiu mojego dziecka lub innych uczestnikow wypoczynku. 3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Casa Vacanze Gruppi "Soggiorno
Przyjmuj¢ na siebie pelng odpowiedzialnos¢ za skutki znanych, a nieujawnionych choréb
dziecka lub przeciwwskazan lekarskich. Wyrazam zgod¢ na hospitalizacje oraz
przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

2. Termin wypoczynku: 15 - 22 lutego 2025

Alpino San Filippo Neri", Via Antonio Canova, 29 - 38064 - Carbonare di Folgaria /

) . ., . L Trasa wypoczynku o charakterze Wedrownym .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiie e
2. Wyrazam zgod¢ na podstawie przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: Wlochy

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylania dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.PL Nr 119,str.1), dalej

,RODO” na przetwarzanie moich danych Osobowych oraz danych Osobowych mojego Zabrze, 01 paz’dziernika 2024
dziecka w tym jego wizerunku w nastepujacych celach: (miejscowosc¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
2.1. organizacji i przeprowadzenia wypoczynku, w tym w celu zapewnienia

bezpieczenstwa i ochrony zdrowia podczas wypoczynku;

2.2. publikacji danych osobowych mojego dziecka (imi¢ i nazwisko oraz wizerunek) na II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

stronie internetowej administratora, Facebooku, w prasie salezjanskiej, kronice

administratora; 1. Imig¢ (Imiona) 1 NAZWISKO .....eieieti i
2.3. wypelienia obowigzkow prawnych cigzacych na administratorze, o ktérych mowa

w art. 6 ust. 1 lit. f) RODO 2. Imiona i nazwiska rOAZICOW ........ouieit i

(data) (podpis rodzicéw/opiekundow uczestnika wypoczynku)

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku




7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peinoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypOCZYNKU ........coeviriiieiiiiiiiienieneenennn,

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym ...............ooooeiiiiiiiiiiin ...

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
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)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowiaz aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

* zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

* odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) \" (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat .................

(adres miejsca wypoczynku)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VL INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)



