KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkur)

0 kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ...

(prosze podac forme)

ooooono
s R s o |

2. Termin wypoczynku  8.07 -19.07. 2025t
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Osrodek Kolonijny Bryza Mrzezyno
ul. Trzebiatowska 17 , 72-330 Mrzezyno

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymoz)

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku



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

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 zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

tezec
btonica
(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig1):
O 0 zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

O 0 odmoéwi¢ 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)
od dnia (dzien, miesiac, TOK) ......covverveereeerieerieesieeesieenes ot
do dnia (dzien, miesiac, TOK) .....cccvvevveereeeieereeieeeeeeenenn
(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wihasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

Klauzula obowigzkowa o wtasciwe zaznaczyé x




O  Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Chomiak Event Tomasz Chomiak z siedziba w Piotrowek 16, 59-216
Piotréowek, danych osobowych zawartych w formularzu w celu i zakresie niezbednym do sporzadzenia umowy na
organizacje wyjazdu dziecka na kolonie/pétkolonie oraz w celu zapewnienia dziecku opieki podczas wyjazdéw oraz
imprez.

o Wyrazam zgode na otrzymywanie od Chomiak Event Tomasz Chomiak z siedziba w Piotréwek 16, 59-216
Piotrowek, informacji handlowych drogg elektroniczng, w tym poczta elektroniczng, na udostepniony przeze mnie adres
elektroniczny, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. Nr
144, poz. 1204 z pdzn. zm.).

o Wyrazam zgode na wykorzystywanie telekomunikacyjnych urzadzen koricowych w celéw marketingu bezposredniego
przez Chomiak Event Tomasz Chomiak z siedziba w Piotrowek 16, 59-216 Piotrowek, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. Nr 171, poz. 1800).

o W wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka ( zdje¢ i filméw powstatych w trakcie wypoczynku ) do

celéw dokumentacyjnych i informacyjnych Chomiak Event . Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo i

terytorialnie.
o W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu obowigzujgcego na wyjezdzie, zobowigzujemy sie do osobistego

odebrania dziecka z kolonii po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu z kierownikiem kolonii. Drastyczne naruszenie
regulaminu to: picie alkoholu, palenie papieroséw, zazywanie narkotykéw i dopalaczy, agresywny i wulgarny stosunek do
innych uczestnikdw i kadry, Swiadome niszczenie mienia, fotografowanie lub nagrywanie uczestnikdw i kadry bez ich zgody,

kradziez, wymuszenia Itp. zdarzenia. Osobie usunietej dyscyplinarnie nie przystuguje zwrot kosztéw pobytu.

O DEKLARACJE RODZCOW ( opiekunéw prawnych )

W razie zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka w czasie pobytu na kolonii/obozie wyrazam zgode na
jego leczenie szpitalne , zabiegi diagnostyczne, operacyjne. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane
mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka
w placéwce wypoczynku.

[DE) & Podpis ROAZICOW: ....c..cevveeeceeecreeeceete e

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Tomasz Chomiak prowadzacy dziatalno$¢ pod nazwa Chomiak
Event Tomasz Chomiak z siedzibg w Piotrowek 16, 59-216 Piotrowek;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

- sporzadzenia umowy na organizacje wyjazdu dziecka na kolonie/pétkolonie;

- sporzadzenia umowy na organizacje eventéw oraz zabaw dla dzieci i dorostych;

- w celu zapewnienia dziecku opieki podczas wyjazdéw oraz imprez.

na podstawie art. 6 ust. 1 lit.B oraz f Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

Dane wrazliwe zawarte w karcie uczestnika beda przetwarzane w celu zapewnieniu dziecku odpowiedniej opieki
medycznej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit A oraz f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. czyli Panistwa zgody ;

Panstwa dane osobowe moga zosta¢ przekazane do podmiotéw zewnetrznych (domy wczasowe, o$rodki
wypoczynkowe, inne podmioty) $cisle wspoétpracujace z firma Chomiak Event Tomasz Chomiak w celu organizacji
imprezy i zapewnieniu bezpieczenstwa uczestnikow.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu wygasniecia celu ich przechowywania (zakonczenia umowy,
brak innych roszczen);

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO gdy uzna Pani/Pan, iZ przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Data: .o POAPIS ROAZICOW: ...ttt er e st e st b et bt et et eb s sbe s



