

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

BOMBOWE WAKACJE 2022


I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
· 1. Forma wypoczynku – obóz sportowo-rekreacyjny 
 
2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Dom Wvpoczvnkowv ,,Małgorzata’’
ul. Rvbkówka 9a.34-500 Zakopane

3. Czas trwania wypoczynku od ……………………..……………. do ……………………..…………….

………………………………………………...                            ..............................................................
       (miejscowość, data)                                                                    (Podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka………………………………………………………………………………..……
2. Imiona i nazwiska rodziców ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Rok urodzenia dziecka……………………………………………..………………….……….…………………………
     Pesel Dziecka ………………………………………………………………………………………………………………..
4. Adres zamieszkania uczestnika………………………………………………………………………….………..…..
5. Adres zamieszkania./ pobytu rodziców ………………………………………….……..…………………….
6. Numer telefonu rodziców uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku
Ojca……………………………………………………………
Matki……………………………………..…………………………..
Email…………………………………………………………..
………………………………………………………….………         ……………………….…………………………..
(miejscowość,data)                                                            (podpis ojca , matki lub opiekuna)

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania
społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):
tężec…………………..…………………..błonica………………………..……………………………………………..…
dur…………………..…………………………………………………… inne………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018r.o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.)

..................................................           .......................................................................................


(data, miejscowość)                                         (podpis rodziców uczestnika  wypoczynku)
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
Postanawia się
1. zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
2. odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu
.....................................................................................................................................................
...................                                                                          ................................................................
   (data)                                                                                               (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywał:
...........................................................................................................………………………………………
                                                             (adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzień, miesiąc, rok)……………………………………………………..do dnia (dzień, miesiąc,rok)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
............................                                                                             ....................................................
  (data)                                                                                                    (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..........................................                                                     ……….........................................
(miejscowość, data)                                                                (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................                                            …………………………………………………
(miejscowość, data)                                                                        (podpis wychowawcy wypoczynku)


Stwierdzam że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki dziecka w czasie wypoczynku. Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych chorób dziecka . Wyrażam zgodę na ewentualne zabiegi i leczenie szpitalne w stanach zagrażających zdrowiu lub życiu dziecka.

Wyrażam zgodę na udzielenie dziecku koniecznej pomocy medycznej.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku ( zgodnie z ustawą 10.05.2018r.o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r.poz.1000)

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i dziecka oraz ich wprowadzanie do systemów informatycznych do celów niezbędnych do realizacji zadania, monitoringu, ewaluacji i kontroli ( zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych Dz.U z 2018r. poz 1000). Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania.

Zobowiązuję się do punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka z BOMBOWYCH WAKACJI osobiście lub przez osobę dorosłą, upoważnioną i zgłoszoną Organizatorowi na piśmie. W przypadku odbierania dzieci z placówki rodzic lub osoba upoważniona jest zobowiązana do osobistego poinformowania wychowawcy o tym zamiarze.

Oświadczam że zapoznałem się z regulaminem bombowych wakacji oraz regulaminem poruszania się po drogach i ze szczegółowymi warunkami uczestnictwa . Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach proponowanych przez Organizatora.

Oświadczam, iż zapoznałem się z proponowanym programem Bombowych Wakacji i go akceptuję.

Organizator zastrzega sobie prawo zmiany programu  Bombowych Wakacji w przypadku niekorzystnych warunków atmosferycznych , lub zjawisk na które nie ma wpływu. 

W przypadku nie możliwości organizacji/ z przyczyn wyższych, niezależnych od organizatora   bombowych wakacji organizator zwróci wpłacone pieniądze osobie wpłacającej.

Wyrażam zgodę na robienie zdjęć dziecku w celu tworzenia dokumentacji z zajęć, pamiątkowej kroniki, promocji Fundacji Kolorowej, KOLOROWO I BOMBOWO animacje, eventy, warsztaty., Misja Robotyka Częstochowa i okolice

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka 

· w wysokości 1790 ldo dnia 30.06.2022w uczestnictwa mojego dziecka w Bombowych Wakacjach – OBÓZ SPORTOWO-RELKREACYJNY

Brak wpłat w wyżej wymienionych terminach skutkuję usunięciem Dziecka z listy uczestników wypoczynku.


……………………………….                                                                        ………………………………………………………….
(data , miejscowość)                                                                       (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Warunkiem wpisania na listę uczestników bombowych wakacji  jest wypełnienie i podpisanie przez klienta , którym jest rodzic lub prawny opiekun dziecka Karty Kwalifikacyjnej i  dostarczenie karty organizatorowi oraz wpłata na konto pełnego kosztu uczestnictwa dziecka w wypoczynku w terminach podanych powyżej. 

Wpłaty prosimy dokonywać na Rachunek Bankowy FUNDACJA KOLOROWA  z opisem 
 IMIĘ NAZWISKO DZIECKO ORAZ  TERMIN WYPOCZYNKU 

Nest Bank 
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