[image: Obraz zawierający Czcionka, szkic, rysowanie, biały

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]
 
KARTA KWALIFIKACYJNA  
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU 
 
1. Forma wypoczynku:  półkolonia letnia 
2. Terminy wypoczynku : …………………. 2025r. 
 
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: 
Fundacja Kreatywnie
ul. Dworcowa 6   14-520 Pieniężno   
	 	 	                 
 	 
(
miejscowość, data
)
 
 
 
(
podpis organizatora wypoczynku
)
 

 
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
 
1. Imię (imiona) i nazwisko 
............................................................................................................................................................. 
2. Imiona i nazwiska rodziców 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
3. Data i miejsce urodzenia ................................................................................................................ 
4. Adres zamieszkania......................................................................................................................... 
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców 
............................................................................................................................................................. 
6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności  o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, stanu zdrowia, a także informacja o ewentualnych dietach, alergiach pokarmowych itp. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 
.............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


numer PESEL uczestnika wypoczynku 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.) 
 
	 	 
.................................. 
	           . 
........................................................................................ 

		(data) 	 
	          (podpis rodziców) 


 
 
DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  
Postanawia się):    zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek   
                                odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 
............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................  
……………………………….. 	 	                    ………………………………………... 
                (data)  	 	 	 	 	 	(podpis organizatora wypoczynku)  
 
POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  
 
Uczestnik przebywał ..........................................................................................................................  
(adres miejsca wypoczynku)  
 od dnia (dzień, miesiąc, rok) ……………    do dnia (dzień, miesiąc, rok) ......................................  
 
....................................  	 	 	 	 	…........................................................... 
              (data) 	 	 	 	 	 	     (podpis kierownika wypoczynku)  
 
INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE  
 
............................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
..............................  	 	 	 	 	          …………….......................................... 
(miejscowość, data)                                                                 (podpis kierownika wypoczynku)  
 
INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
 
............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
  
..............................  	 	 	 	 	          …………….......................................... 
(miejscowość, data)                                                                 (podpis kierownika wypoczynku)   	 	













  Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku 
Zgodnie z Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
 
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez administratora danych, którym jest Fundacja Kreatywnie, ul. Dworcowa 6, 14-520 Pieniężno
 
w celu 
 naboru, organizacji półkolonii wakacyjnych, ubezpieczenia dziecka 
 marketingowym (informacje mailowe, telefoniczne o aktualnej ofercie Fundacji Kreatywnie) 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w celach  
 dokumentowania przebiegu półkolonii wakacyjnej w postaci zdjęć, nagrań wideo 
 promocyjnych i marketingowych 
 
Wizerunek mojego dziecka może być udostępniany na stronie internetowej, www.fundacjakreatywnie.pl, FB Fundacji Kreatywnie, materiałach drukowanych 
 
Zostałam/em poinformowany, iż przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania w dowolnym momencie poprzez wysłanie wiadomości e-mail na adres fundacja.kreatywnie.biuro@wp.pl  
 
 
…………………………………………………
podpis osoby wyrażającej zgodę
 
 
 
















UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PÓŁKOLONII
Fundacja Kreatywnie
ul. Dworcowa 6, 14-520 Pieniężno

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: _______________________________________
Telefon kontaktowy: __________________________
niniejszym upoważniam następujące osoby do odbioru mojego dziecka:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Seria i nr dowodu osobistego
	Telefon kontaktowy

	1
	________________________________
	_________________________
	_______________

	2
	________________________________
	_________________________
	_______________

	3
	________________________________
	_________________________
	_______________

	4
	__________________________________
	_________________________
	_____________  _

	5
	__________________________________
	_________________________
	________________

	


	
	
	


Dane dziecka:
Imię i nazwisko: __________________________________________
Data urodzenia: ____ / ____ / ______
uczestniczącego w półkoloniach organizowanych przez Fundację Kreatywnie w terminie:
od ____________ do ____________.
Oświadczam, że powyższe osoby są pełnoletnie i ponoszą odpowiedzialność za dziecko od momentu jego odbioru z placówki.


Data : ____________________________
Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ____________________________


INFORMACJA DLA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Fundacja Kreatywnie
ul. Dworcowa 6, 14-520 Pieniężno
Szanowni Państwo,
W ramach półkolonii organizowanych przez Fundację Kreatywnie planujemy wycieczkę autokarową dla uczestników.
Szczegóły wycieczki:
· Data wycieczki: ____________(może ulec zmianie w przypadku złej pogody)
· Miejsce docelowe: ___________________________________
· Planowany czas wyjazdu: ____________
· Planowany czas powrotu: ____________
· Transport: autokar z doświadczonym kierowcą
· Opieka: dzieci będą pod stałą opieką wychowawców
Prosimy o zapoznanie się z poniższą zgodą i wypełnienie jej, aby dziecko mogło wziąć udział w wycieczce.

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W WYCIECZCE AUTOKAROWEJ
Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: _______________________________________
Telefon kontaktowy: __________________________
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczce autokarowej organizowanej przez Fundację Kreatywnie.
Imię i nazwisko dziecka: __________________________________________
Data: ____________________________
Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ____________________________
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