LETNI OBOZ =5
BOSZKOWO

nad jeziorem Dominickim

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku : Letni obéz mlodziezowy
2. Adres : Boszkowo Letnisko, ul. Dominicka, 64-140 Wiloszakowice

3. Czas trwania: | turnus :28 czerwca -5 lipca 2023 /11 turnus : 5 lipca-12 lipca 2023
111 turnus: 12 lipca- 21 lipca 2023

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig 1 nazwisko UCZEStNIKA 1. ... ..ooviiii i e
2.Data UrOAZeNIa:. . ..ottt

R TS P

5. Adres rodzicow/ opiekundéw prawnych w czasie pobytu dziecka w placowce
R 810777217 1145 H

6. Numer telefonu rodzicow/opiekunow prawnych lub numer osoby wskazanej przez
petoletniego uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
W szczegoblnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychicznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,
czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

btonica: ............... dur: ...l

Po zapoznaniu si¢ z programem imprezy, zakresem ustug, §wiadczen i ogdélnymi warunkami
uczestnictwa zglaszam udziat dziecka/ swoj udzial * w placowce wypoczynku w miejscu
i terminie podanym powyzej. Wyrazam dobrowolna zgode na umieszczanie i przetwarzanie
podanych danych osobowych w bazie danych organizatora. Wiem, ze przystuguje mi prawo
wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania, zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz.883). Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie
wizerunku mojego/ mojego dziecka* na zdjeciach i filmach dotyczacych obozu.

(podpis rodzicow/ petnoletniego uczestnika wypoczynku)



I11. DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
Postanawia si¢ :
I:I zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

I:I odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu :

(podpis kierownika wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA

Uczestnik przebywal na obozie w Boszkowo Letnisko, ul. Dominicka, 64-140
Wiloszakowice

(data)

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

(podpis kierownika wypoczynku)

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

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Wyrazam zgod¢ 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. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U .z 2015 r. poz.2135, z pdzn.zm.)

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego /mojego dziecka* na zdjeciach i filmach
dotyczacych obozu.

Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwiazanych z leczeniem, hospitalizacja i zabiegami
operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego/ mojego dziecka * przez opiekundow w
czasie trwania obozu.

*wiasciwe podkresli¢

I:I wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X

Organizatorzy :

Zespot Szkot Technicznych w Ostrowie Wielkopolskim

Stowarzyszenie Przyjaciot Szkoty ZAP-Edukacja,

Rada Rodzicow przy Zespole Szkot Technicznych w Ostrowie Wielkopolskim
63-400 Ostrow Wielkopolski, ul. Poznanska 43



