KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: , Prozdrowotne wakacyjne pétkolonie” — edycja 2023
2. Termin: 21.08.2023 r. — 25.08.2023 r.

3. Miejsce: Miejskie Centrum Kultury w Piaskach, ul. Lubelska 22, 21-050 Piaski

4. Optata w wysokosci: 50,00 zt (stownie: pieédziesiat ztotych)
Wohptate nalezy dokona¢ na rachunek bankowy:
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Dolina Gietczwi”
Bank Spoétdzielczy w Piaskach: 27 8689 0007 0008 1618 2000 0030

11. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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3. Data i MiejSCe UrodzZEeNIa UCZESTNIKA .....uiveeiie ettt sttt ettt et e s aestese et b e s easstesaeesses et asssas et stesesssssaas et sbesessesssarsateeten

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku.
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6. Adres zamieszkania [ub PODYtU rOdZICOW UCZESTNIKA ....c.euueiiirieiiiececeee ettt e e e ses e e e ses e s e e s s s e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku na podstawie przepisOw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 22019 r. poz.1781, z p6zn.zm.) oraz przepisow wykonawczych, w tym obowigzujgcego od dnia 25 maja
2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U.UE.L.2016.119.1) w
sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych.

(miejscowosé i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



11l. OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW

Zobowigzujemy sie, ze*:

(‘prosimy zakresli¢ X whasciwe )

[] bede osobiscie przyprowadzaé i odbiera¢ dziecko

[ ] wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu
|:| dziecko bedzie przyprowadzac i odbiera¢ osoba upowazniona

imie i nazwisko osoby upowaznionej

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w:

[ ] wycieczce na Koscielec

[ ] wycieczce do parku trampolin w Lublinie

[ ] jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem pétkolonii i go akceptuje

(podpis rodzicow/opiekuna ) (data)

IV. DECYZJA ORGANIZATORA POtKOLONII O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU W POLKOLONII
Postanawia sie:
[] zakwalifikowaé uczestnika na pétkolonie

(podpis organizatora potkolonii) (data)



