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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

Zgodnie z art. 13 i nast. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) z dnia 2016-04-27 (Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str. 1) — dalej zwanym RODO - Centrum Medyczne
Karpacz Spétka Akcyjna informuje, ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych w zwigzku z procesem kwalifikowania i pobytu w ramach
wypoczynku dzieci i mfodziezy jest Centrum Medyczne Karpacz Spétka Akcyjna z siedzibg w Karpaczu, 58-540,
ul. Mysliwska 13, KRS 0000094508, NIP 6112426842 o kapitale zaktadowym 902.490,00 zt pokrytym w catosci,
zwana dalej Administratorem.

2. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych w/w zakresie jest art. 92k ustawy o systemie o$wiaty,
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe] z dnia 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy
oraz Art. 9 ust. 2 lit. h Rozporzadzenia RODO.

INFORMACJE DOTYCZACE TURNUSU ODCHUDZAJACEGO (ZWANEGO DALEJ WYPOCZYNKIEM)
Forma wypoczynku : Obdz odchudzajacy dla dzieci

Termin wypoczynku: ........cccecevvennnns

Adres WypoCzynKuU: .....ccoeeeveeereeneceneeireeeeene

ORGANIZATOR WYPOCZYNKU
Centrum Medyczne Karpacz S.A.
Ul. Mysliwska 13

58 — 540 Karpacz

KRS: 0000094508

NIP: 611-242-68-42

Telefon: 883 358 147

Email : biuro@odchudzamydzieci.pl

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

IMI€ 1 NAZWISKO UZIECKA «.ueievieee e ettt et e e st e e et e e e seaaee e e s baeeeenteeeensaeeeanses saeseenensessnsnns
PESEL: wooeeeeieeeee e , 1Ok Urodzenia dzZiECKa ....oveeeeieie ittt s e
IMiona i NAzZWiSka rOdZICOW AZIECKA ..iiviviee et sttt e et e e s be e s be e sabeesabeesbaeenes sees
Adres ZamieSzKania AZIECKA ......cccces coriiiiiee ettt e s bt e e e sttt e e e ettt e seabte e s sabbe e e s aabteeseaaeeesareeenn
Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw/opiekundw prawnych (w przypadku uczestnika niepetnoletniego)
Numer telefonu rodzicéw lub nr telefonu osoby wskazanej przez rodzicéw/opiekunéw prawnych w czasie
POLYLU AZIECKA NE 0DOZIE™ ..ottt ettt et et et e et e eaaesaeesbeeebeebeenseenseeteaeteenbeenbeenresnsesnnas

INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O DZIECKU

1) Wagai e s WZFOSE: e s
2) Choroby dziecka: padaczka, niedowtady, porazenia, wady wrodzone, inne choroby (wymienic)

3) Dolegliwosci chorobowe dziecka wystepujgce w ostatnich 3 miesigcach (np. pobyt w szpitalu — wskazaé
powdd pobytu dziecka)

4) Stata opieka poradni specjalistyCznej (JAKI]) ..cccveirrreirt it sttt st e et st s

Turnusy Odchudzajace dla dzieci w Karpaczu
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5) Dziecko jest: spokojne, nadpobudliwe, niesmiate, ADHD, inne problemy:

6) Kaszel wystepuje / brak*

7) Dusznos$¢ wystepuje / brak*

8)  Stuch prawidtowy / NIEAOSTUCH / INNE ..ottt s e et e e ees et e nn s
9) Wozrok prawidtowy / okulary/szkta kontaktowe*:

10) Sen prawidtowy / zaburzenia*

13) Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajagcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym. Jesli dziecko posiada Orzeczenie/Opinie Poradni psychologiczno-
pedagogicznej obowigzkiem rodzica/opiekuna prawnego jest dotgczenie kopii tego dokumentu.

14) Inne istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje leki na state i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

ORZECZENIE LEKARSKIE (obowigzkowe)

Po zbadaniu dziecka i zapoznaniu sie z charakterystykg i celem obozu stwierdzam, ze dziecko moze by¢
uczestnikiem obozu. Zalecenia dla wychowawcéw i dla opieki medycznej

Data Pieczed i podpis lekarza
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Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych,
zwane dalej takze jako RODO) Art. 9 ust. 2 lit. ¢ — przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych
interesOw osoby, ktdrej dane dotyczg, lub innej osobie fizycznej, a osoba, ktdrej dane dotyczg, jest fizycznie
lub prawnie niezdolna do wyrazenia zgody.

Ja, nizej podpisany, OSWIADCZAM, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

Data Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

Ja, nizej podpisany, OSWIADCZAM, ze w razie sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka zgadzam sie
na wykonanie niezbednych czynnosci medycznych oraz stwierdzam, ze podane powyzej informacje o dziecku s3g
zgodne z rzeczywistoscig, pomogg w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na turnusie.

Data Podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych

Ja, nizej podpisany, OSWIADCZAM, ze zapoznatem sie z Obowiagzkiem informacyjnym — turnus odchudzajacy
otrzymanym drogg elektroniczng od Organizatora wypoczynku.

Data Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Ja, nizej podpisany, OSWIADCZAM, ze zobowiazuje sie powiadomié¢ osobe podanag powyzej do kontaktu w
moim imieniu (imie i nazwisko, nr telefonu) o tym, ze dobrowolnie podatem Jej dane osobowe i ich
Administratorem do zakoriczenia pobytu uczestnika w ramach wypoczynku dzieci i mtodziezy bedzie Centrum
Medyczne Karpacz Spotka Akcyjna, zwana Administratorem’,

Data Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych

Decyzja Organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika do udziatu w wypoczynku;
Postanawia sie:

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

Data Podpis organizatora wypoczynku
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Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika w miejscu wypoczynku w terminie odbycia
wypoczynku albo informacja kierownika wypoczynku o skréceniu tego pobytu:

Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika w czasie trwania wypoczynku oraz o
chorobach przebytych w jego trakcie:

* wtasciwe nalezy podkresli¢
™* - O$wiadczenie rodzica podajgcego inne dane do kontaktu niz swoje
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