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adres: 32-566 Alwernia ul. Zieby 1, telefon kontaktowy: +48 504 384 224; e-mail: prezes@smalw.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

DROGI RODZICU! W TROSCE O BEZPIECZENSTWO TWOJEGO DZIECKA, UPRASZA SIE
O DOKIADNE I CZYTELNE WYPEELNIENIE KARTY !!!

I. INFORMACJA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: wymiana mtodziezy PROJEKT ,CAN I SEA”
2. Adres: Camping Des Chevrets, 38 Rue de la Guimorais, 35350 Saint-Coulomb, Francja

Telefon: +33 2 99 89 01 90
3. Czas trwania turnusu: od 10 lipca 2019r. do 23 lipca 2019r.

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

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA. ......cocuieiiiiiieiii e wiek ...............
2. Data i MigjSCe Ur0UZENIA.......ccveceeiveeieciiece e PESEL....cccoveiieieiiece e
3. AAIeS ZAMIESZKANIA ... ..eiviieiiiiiiee ettt sttt

telefon komorkowy dziecka podczas trwania tUrnUSU .............c.ooiiiiiiiieniieeicee e
4, Nazwa 1 adres SZKOIY.......ocuiiiiiiiiiiiiceee ettt et nres Klasa...........
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placéwce

wypoczynku/nr telefonu rodzica, opiekuna:

6. Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia oplaty za udziat dziecka w wyjezdzie zagranicznym w wysokos$ci

1100,00 PLN (stownie ztotych: jeden tysigc sto)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis ojca lub matki lub opiekuna prawnego)


mailto:prezes@smalw.pl
https://www.google.com/search?q=camping+chevrets+telefon&ludocid=4519380147363926903&sa=X&ved=2ahUKEwjTibrU2vPiAhVJl4sKHd1LAkYQ6BMwGHoECAsQBg
https://www.google.com/search?q=saint+coulomb+camping+des+chevrets&oq=st+cuolomb+ca&aqs=chrome.3.69i57j0l5.9173j0j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8

I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (niepotrzebne skresli¢)
1. Przebyte choroby (podac w ktérym roku zycia): odra ........... , OSPQA .eeeennnne , rozyczka.........

swinka.......... , zOltaczka zakazna ........ szkarlatyna .......... ,koklusz................ , inne choroby

3. U dziecka wystgpowaly w ostatnim roku lub wystgpuja obecnie (niepotrzebne skreslic):
drgawki, omdlenia, utraty przytomnos$ci, zaburzenia rownowagi, czeste bole gtowy, czeste bole
brzucha, trudno$ci w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, leki nocne, wymioty, krwawienia z nosa,
przewlekty kaszel, przewlekty katar, bole stawdw, dusznosci, szybkie megczenie si¢, niedostuch,
jakanie, inne

5. Dziecko jest/ nie jest (niepotrzebne skrestic) uczulone ( gdy wystepujg uczulenia podaé na co oraz
zalecane dziatania w priypadku wystgpienia ) NA. .......cc.cviiiiiiiiiiiii e
Zalecenia dotyczace diety dziecka: .........ooiiiiiiiii e
Wystepujace alergie oraz zalecane dziatania w przypadku wystapienia................oeevennne.

6. Dziecko nosi: okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne
(niepotrzebne SKFESTIC), INNE oveiveeitieeieeeeeeete e et e e steesteeastee et —esteeaseeateeaseeesseesaeeabeeasseeteesseeesteeaseeenneesns

7. Jazdg¢ samochodem dziecko znosi: dobrze / Zle (niepotrzebne skreslic)

8. Dziecko nie przyjmuje stalych lekow*
Dziecko przyjmuje state leki (podac jakie i w jakich dawkach)*  (*niepotrzebne skreslic)

9. Inne uwagi o zdrowiu dziecka oraz informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika
wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SPOIECZNYIM .........cceeviiviiiiiiiiiiiiii i

10. Wyrazam zgodg¢ na podanie dziecku lekow wg oddzielnie zataczonej i podpisanej przeze mnie
specyfikacji i instrukcji podawania lekow.
STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU



W razie zagrozenia zycia dziecka, zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacyjne.
UWAGI oraz szczeglIlne zalecenia: ........coeuviiniiiiiniiiiniiiiniiiiniiiieiiiieiiiesicistcsenscsnssons

(data) (czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ......cceeeereecverene , blonica ......ccccoveeeuunee. B L1 ) G ,

(data) (podpis matki lub ojca lub opiekuna prawnego)

V. DODATKOWE INFORMACJA O DZIECKU (Inne wazne informacje o dziecku dla kierownika /

wychowawcy wymiany mlodziezy - wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis rodzica, opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypefnia ORGANIZATOR)

Postanawia sig:

[ ] Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

[] 0dméwic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)




VIl. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na wymianie mtodziezy PROJEKT ,,CAN I SEA” w Camping Des Chevrets, 38
Rue de la Guimorais, 35350 Saint-Coulomb, Francja od dnia 11 lipca 2019r. do 22 lipca 2019r.
(rozpoczecie wypoczynku 10.07.2019 zakonczenie 23.07.2019)

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
VI1Il. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielggniarki sprawujacej opiecke medyczng podczas wypoczynku)

IX. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY, KIEROWNIKA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-kierownika)
WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W KARCIE

KWALIFIKACYJNEJ W ZAKRESIE NIEZBEDZNYM DLA BEZPIECZENSTWA I OCHRONY ZDROWIA
DZIECKA

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis ojca, lub matki lub opiekuna prawnego)



OSWIADCZENIA

Wyrazam zgode na uczestnictWwo Mojego dZIECKA ..........oiviiiii i

w wymianie mfodziezy PROJEKT ,CAN | SEA” w okresie od 10 lipca 2019r. do 23 lipca 2019r r. we Franciji
oraz na uczestnictwo w wycieczkach pieszych i autokarowych, zajeciach edukacyjnych, spacerach, korzystania z
réznych atrakcji, kgpielach w morzu/basenie/parku wodnym, zajeciach sportowych, oraz udziat w imprezach i
innych formach zaje¢ i wyjs¢ organizowanych w ramach wypoczynku.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie, w celach zwigzanych 2z organizacjg,
ubezpieczeniem uczestnikow i udziatem w wymianie miodziezy PROJEKT ,CAN | SEA”, danych osobowych
mojego dziecka zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000)

Wyrazam zgode na: przetwarzanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka poprzez zamieszczanie zdjec,
filméw na stronie internetowej Stowarzyszenia Mtoda Alwernia, profilu facebookowym stowarzyszenia w ramach
organizacji i udzialu w wymianie mtodziezy PROJEKT ,CAN | SEA”, zamieszczanie zdje¢ na tablicach
informacyjnych, gazetkach, ptytach CD, ich publikacje prasowg, a takze publikowanie nagran radiowych i
telewizyjnych i innych zwigzanych z dziatalnoscig Stowarzyszenia Mtoda Alwernia, z udzialtem mojego dziecka, a
takze w celach promocyjno-marketingowych organizatoréw zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2000 r. nr 80 poz. 904 z p6zn. zm.)

I. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka, zgodnie z Ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) przez upowaznione osoby ze
Stowarzyszenia Mioda Alwernia celem uczestnictwa w wymianie miodziezy PROJEKT ,CAN | SEA”.
Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zostatem/am®/
poinformowany/na*/, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych i danych osobowych dziecka jest Stowarzyszenie
Mtoda Alwernia,
2. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan zwigzanych z organizowaniem

i przeprowadzeniem wypoczynku dzieci i mtodziezy oraz zgodnie z rozporzgdzeniem o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.
3. Przekazane dane osobowe wykorzystane bedg jedynie w zakresie niezbednym do uczestnictwa
w wymianie mtodziezy PROJEKT ,CAN | SEA” oraz promocji dziatalnosci stowarzyszenia
na rzecz dzieci i mtodziezy.

4. Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione tylko w celach zwigzanych z organizacjg wypoczynku
dla dzieci i mtodziezy, promocjg wypoczynku oraz promocjg dziatalnosci na rzecz dzieci
i mtodziezy.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodnym z przepisami w/w Ustawy oraz aktéw
wykonawczych.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu.

9 Facebook jest podmiotem, ktéry uzyska prawo do wykorzystania zdje¢ opublikowanych na
portalu, lecz zdjecia pozostajg niezbywalng wtasnoscig umieszczajgcych.

10. Odbiorcami danych bedg takze instytucje upowaznione z mocy prawa.

[I. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka dot. umieszczania
zdje¢ i materiatow fotograficznych zawierajgcych wizerunek mojego dziecka podczas wymiany mtodziezy
PROJEKT ,CAN | SEA” poprzez: zwielokrotnienie, utrwalanie, kopiowanie, publiczne udostepnianie,
udostepnianie w srodkach masowego przekazu, druki, ulotki reklamowe, foldery, wykorzystanie na stronach
www.smalw.pl, oraz Facebook.

I1.0$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem wymiany mtodziezy PROJEKT ,CAN | SEA” z Mioda
Alwernig oraz z Dodatkowymi Warunkami Uczestnictwa w wymianie miodziezy PROJEKT ,CAN | SEA”
i akceptuje ich tres¢ przyjmujac do wiadomosci i stosowania.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis ojca lub matki lub opiekuna prawnego)


http://www.smalw.pl/

