KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:

obodz letni: JAZDA KONNA - nauka i doskonalenie.

2. Adres: Zwierzyn 25, 38 — 623 Uherce Mineralne

3. Organizator: BieszCZADOWO RAFAL PIRGA UStUGI TURYSTYCZNE

4. Czas trwania wypoczynku: od.......cccceeevvvnvernnnen. (o [o TR

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. IMi€ i NAZWISKO ZIECKA ...vveeiiiiiie et ettt e eebae e e e

2. PESEL dziecka ......cccoovieciiniiniiiiiiiiie,

3. Data urodzenia......c.cccecvieciiiiiiiiiniiie

4. Adres zamieszKania ........cccovieviiiiiiiiiicii e

5. TeIEfON dZIECKA .. .ottt st
6. NAZWa § @IS SZKOMY ...uvviiieiiiie et et e e e e e e e eab e e e e eabae e e ennaeas
DANE PERSONALNE RODZICOW (OPIEKUNOW)

Imie i nazwisko ojca oraz matki lub opiekunéw
[O14= 111V 1Y/ o USRS

Adres Zami@SZKaANIA: .. ..eeiiiiiie ettt e s s e e s nreeeeane
Fi¥e [T [ol) [ o T =] o o] e [T ! LSNPSR
N TEIE ettt s e e e r e st e e r e e s e R e n e e s e e n et een
AArES €M .o e s e e e e e e ee e

Adres obojga rodzicéw (opiekundéw) w trakcie pobytu dziecka na
(0] oo 4= USSP UP PP OTPPPPPRR:

e Woyrazam zgode na przew6z dziecka prywatnymi samochodami organizatorow w celu realizacji
programu obozu.

e Oswiadczam iz nasze dziecko oraz my rodzice (opiekunowie) zapoznali$my sie z regulaminem
obozu i zobowigzujemy sie do jego przestrzegania.

e Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznatem/zapoznatam sie z trescig klauzuli informacyjnej.
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e Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (niewtasciwe skresli¢) na wykorzystanie zdje¢ oraz filmoéw z
wizerunkiem mojego syna/cérki w materiatach reklamowych promujgcych Agroturystyke Pegaz
oraz BieszCZADOWO RAFAL PIRGA UStUGI TURYSTYCZNE.

(miejscowos¢, data) (podpis obojga rodzicow lub opiekundw)

Il. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest
uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub

OKUIGIY) oottt ettt e e et e et et e eteesbeeae e beeasenbesaeeaseeseesaeeasebeeasenteeasenseesseseeensente senveeteenrenn

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu wtasciwej
opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

W razie zagrozenia zycia zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

(data) (podpis obojga rodzicéw lub opiekundw)
IV. INFORMACIA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ ,btonica ............ ,dur ,inne ...........

(data) (podpis lekarza, obojga rodzicéw lub opiekunow)

V Oswiadczam, ze syn/cérka odbyt/a konsultacje lekarska, podczas ktérej nie stwierdzono zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajgcych uczestniczenia na obozie jezdzieckim(w tym w zajeciach nauki i doskonalenia jazdy
konnej). Ew. zalecenia dla:

F L IRTA el o To 1V 2= 1V oY SRS
B) STUZIY ZATOWIA ...veeiieieee ettt e ettt e e e e bt e e e e e eataee e e etaae e e e abeee e e ssseeeeaansaseesassaseaaasssaeaessnbeeeeannsaeeas

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania organizatora obozu o jakichkolwiek
zmianach zdrowotnych syna/cérki moggcych mieé¢ wptyw na mozliwosé kontynuowania uczestnictwa w w/w
zajeciach na obozie.

Miejscowosé, data (podpis obojga rodzicow lub opiekunow)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis obojga rodzicéw lub opiekunow)
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