Woypetnia rodzic/ opiekun zakwalifikowanego na pétkolonie dziecka/
podopiecznego lub petnoletni uczestnik*:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika
wypoczynku organizowanego przez MDK 2 w Piekarach $l. zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (DZ.U z dnia 24.05.2018 poz.1000).

TAK NIE

Wyrazam zgode na bezptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/mojego wizerunku i zdjec
z wizerunkiem uczestnikéw pétkolonii organizowanych przez MDK 2 w Piekarach SI. w celach zwigzanych
z realizacjg zadan statutowych, promocji i prezentacji placowki.

TAK NIE

Wyrazam zgode na przesytanie informacji drogg elektroniczng przez MDK 2 w Piekarach Slaskich zgodnie z
ustawgq z dn. 18 lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2002r. Nr 144, poz. 1204 z
pdin. zm.).

TAK NIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w zajeciach podczas trwania potkolonii takze poza terenem
placowki.

TAK NIE

Wyrazam zgode na samodzielny powrot dziecka do domu po skoriczonych zajeciach.
TAK NIE

*zaznaczyc¢ wtasciwg odpowiedz

Prosze wymieni¢ osoby upowaznione do odbioru dziecka z placéwki po skonczonych zajeciach:

Miejscowosc, data Podpis rodzica/ opiekuna

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku POtKOLONIE LETNIE

2. Termin WYPOCZYNKU ...ccoeerveceie et e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: MDK 2 w Piekarach Slaskich,
ul. Popietuszki 1 oraz poza placéwka — wycieczki zgodnie z programem

(miejscowos¢, data)

(podpis i pieczatka organizatora wypoczynku)

Uwaga:

w przypadku rezygnacji z uczestnictwa, prosimy o niezwtoczne poinformowanie o tym fakcie
organizatora w celu umozliwienia dzieciom z listy rezerwowej udziatu w pétkoloniach!

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajgcych 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 jazde samochodem, czy przyjmuje stale lekii w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

- 0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika

wypoczynku : ||||||||[|||

NUMER POLISY UBEZPIECZENIOWEJ NW:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (DZ.U z dnia 24.05.2018
po0z.1000).

(data) (podpis rodzicow/opiekundw uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie¥:
[0 zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[0 odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat
MtODZIEZOWY DOM KULTURY NR 2 W PIEKARACH SL., BYTOMSKA 152/ POPIELUSZKI 1
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .......ccceeeuuee do dnia (dzien, miesiac, 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

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowo$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem , X”



