Prosze o wypetnienie karty kwalifikacyjnej oraz oswiadczenia RODO,
ktore znajduje sie ponizej i dostarczenie do mnie obydwu drukdéw
w terminie do 30.05.2020.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i moich zwigzanych z
jego uczestnictwem w obozie treningowo-wypoczynkowym, ktéry odbedzie sie w dniach 31.07-
08.08.2020 w Mikoszewie. (Udzielenie zgody jest dobrowolne, jednakze konieczne w celu
wziecia udziatu w obozie).

Oswiadczam, ze jestem swiadomy intensywnosci zaje¢ karate i moje dziecko/podopieczny jest
zdrowely i zdolne/y do wykonywania ¢wiczen fizycznych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych szczegdlnych (tj. danych dotyczacych
zdrowia) mojego dziecka/podopiecznego w celu wziecia udzialu w obozie treningowo-
wypoczynkowym, ktory odbedzie sie w dniach 31.07-08.08.2020 w Mikoszewie.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg Bydgoskiego Klubu Oyama Karate Patac
0 przetwarzaniu danych osobowych, ktora znajduje sie na stronie:
http://oyamakaratebydgoszcz.pl/RODO-KLUB.pdf

Podstawa prawna: Ogdlne Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. nr 2016/679.

(data) ( podpis rodzica/opiekuna)


http://oyamakaratebydgoszcz.pl/RODO-KLUB.pdf

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

iNNa forma WYpPOCZYNKU .....cccovivieiecetce e (prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku ...31.07.2020.........ccccceeeeunneenn. — 08.08.2020.....ccccceveeeeeeeieeennnnnnn.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku : Osrodek Wypoczynkowy ,,Lesny Zakgtek”, ul. Gdanska 14,
82-103 Mikoszewo

Trasa wypoczynku 0 Charakterze WEAIOWNYM .. .....c.uiiiiiiiieeeeccieee ettt e e e e ete e e e e etae e e e ssasaaeeeesaaeeaeseensseeeessssseeenns

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku Organizowan@go Za SraniCa ......ceeeeereeereeierereierensesseseeesestestestessssssessessssassenees
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMiIE (IMIONA) § NAZWISKO ...ttt ettt st eeteste st e e e e e bt e b e et e s eaesae et ebe st entessebesesatestesee sanssestessnsasansansens

2. IMiIONQ 1 NAZWISKA FOUZICOW ...ttt ettt sttt bt st bt sttt ses et st et bt ebe s e sen bbbt en sent st ebenns

3. Rok urodzenia .....ccceuveercrencreninennnes

4. Adres zamieszkania

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w
CZASIE TIWANTA WYPOCZYNKU .ottt ettt sttt st st st e et et st e e e ebe st ste st sestesbesaes et eesereassaue et ste stesessensassesensersareaseanease

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych 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)

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 p6zn. zm.))

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W
WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmoéwié skierowania uczestnika na Wypoczynek 2 WZEIEAU ......coevviiiiiiiiiiiir et

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UcCzestnik PrzebyWat ........cooo i s (adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ......cccceeeeveeeieeeenieeennennn do dnia (dzien, Miesigc, rOK)......ccccveveeereeereeerireee s
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



