>

OSRODEK KULTURY

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: pétkolonie
Termin wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Termin: od 3 lipca 2017 do 7 lipca 2017r. (I turnus), optata 30zt od osoby
od 10 lipca 2017 do 14 lipca 2017r. (Il turnus), optata 30zt od osoby
Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Osrodek Kultury
ul.20 Pazdziernika 30
63-000 Sroda Wielkopolska

(miejscowos¢, dnia) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imieinazwisko uczestnika wypoczynku

2. Termin turnusu, na ktéry uczestnik zostat wstepnie wpisany.

[ ] I TURNUS od 3 lipca 2017 do 7 lipca 2017r.
[ ] ' TURNUS 10 lipca 2017 do 14 lipca 2017r.

3. Data urodzenia dziecka .......ccoeeeeereeiieie e

s

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw

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

Osrodek Kultury, ul. 20 Pazdziernika 30, 63-000 Sroda Wielkopolska — Kierownik wypoczynku, nr. tel.: +48 781 405 921
Tel.: 61 285 23 05 /Email: sekretariat@oksroda.pl, info@oksroda.pl / Internet: www.oksroda.pl / Facebook:
www.facebook.com/oksroda




8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajagcych 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 state leki i w jakich
dawkach czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU .....oceevevieeieee ettt es v aes et evaesaeres

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 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2015r. poz 2135, z pézn.zm.)).

(miejscowosé, dnia) (podpis rodzicéw/opiekundw)
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lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
[] Zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

] Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowos¢, dnia) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESENTK PrZEDYWAL ..ottt s st r et e st st s s ereaae e se st et aneseeseensesses
(miejsce wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok)......cceeeeeerevereernreverernnne. do dnia (dzien, miesigc, rok)......cccceeeveverreeevennnnen.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
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VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem poétkolonii letnich, dostepnym w sekretariacie Osrodka Kultury
oraz na oficjalnej stronie internetowej www.oksroda.pl, oraz akceptuje jego tresc.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody Na WYJAzd AZIECKA ......ccerrrrrirurerieirnesieie ettt ees st ses e se s esesesens s sseses s sesensessenseses

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na samodzielny powrdét dziecka do domu w trakcie trwania poétkolonii
zimowych. W przypadku braku zgody ponizej wskazuje osobe odpowiedzialng za odbiér dziecka.

Wyrazam zgodg¢ na nieodptatne umieszczanie zdjec i filmow zawierajacych wizerunek dziecka zarejestrowanych
podczas realizacji : spotkan, zaje¢, imprez, wydarzen kulturalnych, konkursdéw, turniejow i innych uroczystosci
organizowanych lub wspotorganizowanych przez Osrodek Kultury w Srodzie Wielkopolskiej, w mediach:
internecie (www.oksroda.pl oraz www.facebook.com/oksroda), prasie, serwisach spotecznos$ciowych oraz

obiektach administrowanych przez Osrodek Kultury.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko

i wylacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Osrodka Kultury w Srodzie Wielkopolskiej.

Uczestnik wypoczynku wyraza zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w kartach
kwalifikacyjnych dla potrzeb rekrutacji i organizacji potkolonii przez O$rodek Kultury w Srodzie
Wielkopolskiej, zgodnie z Ustawag z dnia 29 sierpnia 1977r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr
101, poz. 926 z pézn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/opiekundw)

*niepotrzebne skresli¢
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