Karta kwalifikacyjna uczestnika pétkolonii Maty Inzynier
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INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA, ZACHOWANIU DZIECKA

1. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku (w szczegélnoSci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym).
Dziecko jest /nie jest* nieSmiate, ma/nie ma* trudno$ci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe; inne

2. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika warsztatéw, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest
uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary). Dziecko jest/nie jest*
uczulone (jesli tak to poda€ na co — np. nazwe leku, rodzaj pokarmu)

3. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):
Szczepienia ochronne (podaé rok): tE€Zec .......ccccevvvereeeerieniennnn ,btonica ..o LAUE e, ,

INFORMACIJE RODZICOW (OPIEKUNOW) DOTYCZACE SPOSOBU ODBIERANIA DZIECKA
(] O$wiadczam, Ze wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie przez moje Dziecko placéwki i ponosze za nie
petng odpowiedzialnosc.
[] O$wiadczam, ze nie wyraZzam zgody na samodzielne opuszczenie przez moje Dziecko placowki.

Upowazniam nastepujgce osoby do odbioru dziecka z placdwki:

Warunkiem wydania dziecka ponizszym osobom jest potwierdzenie toZsamo$ci upowaznionej osoby przez
prowadzgcego. Jako rodzic/opiekun prawny dziecka biore na siebie pelng odpowiedzialno$S¢ prawng za jego
bezpieczenstwo od momentu odbioru przez wskazang poniZej upowazniong przeze mnie osobe.

(imie i nazwisko) (stopien pokrewienstwa) (numer telefonu)
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REGULAMIN UCZESTNIKA ZAJEC

1. Zasady wspotzycia i wspdtpracy z kolezankami i kolegami z zajec:
e pomagamy sobie nawzajem, ¢ kazdy ma prawo do wiasnego zdania,
e jesteSmy dla siebie mili, e sumiennie wykonujemy polecenia instruktorow,
e uzywamy stéw prosze, przepraszam, dziekuje, * szanujemy prace innych.

¢ mowimy do siebie po imieniu,

2.

o0k w

Uczestnik zobowigzany jest do
a. wykonywania polecen instruktordw,
b. utrzymania czysto$ci na swoim stanowisku pracy,
C. przestrzegania regulaminu.
W przypadku nagminnego tamania zasad wspdtzycia i wspotpracy uczestnik moze zosta¢ wydalony z zajec.
Choroby i stabe samopoczucie uczestnicy powinni niezwlocznie zgtosi¢ instruktorowi.
Jezeli dziecko przyjmuje jakiekolwiek leki, fakt ten nalezy zgtosi¢ instruktorowi.
Uczulenie na produkty zywieniowe nalezy zglosiC instruktorowi.

Zgadzam sie na udziat mojego Dziecka w zajeciach edukacyjnych Maty Inzynier. OSwiadczam, Ze przyjetam/em do wiadomosci
warunki uczestnictwa w zajeciach. Razem z naszym dzieckiem zapoznatam/em sie z regulaminem i jednoczes$nie zobowigzujemy
sie do jego przestrzegania. Stwierdzam, Ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdére mogg pomodc w
zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku.

KLAUZULA INFORMACYINA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie

ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, ze:

1.

Administratorem podanych przez Panig/Pana danych osobowych jest Maty Inzynier, Ewa Bednarek, ul. Zagrodnicza 8a,
61-654 Poznan.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na potrzeby organizacji pétkolonii Maly Inzynier,
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO).

Podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas konieczny do realizacji umowy oraz przez czas
wymagany przez przepisy szczegélne (Kuratorium OS$wiaty).

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci podanych danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuni€cia oraz
prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do wtaSciwego organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iZ przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie bedzie skutkowato
niemozliwoscig realizacji umowy.

Potwierdzam zapoznanie si€ z regulaminem oraz klauzulg informacyjng.

Data Czytelny podpis rodzicow/opiekunéw
prawnych

www.malyinzynier.pl



DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

[0 zakwalifikowa€ i skierowac uczestnika na wypoczynek

[0 odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU).......cocviiiiiiiie ettt et e e e e eaaeee s

od dnia (dzien, miesigc, FOK) e do dnia (dzien, miesigc,
(014 TR USRIt

........ ( data) (pOdeSklerowmkaWypoczynku)

INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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