V. INFORMACJIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ

O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 1. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczyn ku?

kolonia

0
0 zimowisko
0 oboz
0 biwak
X potkolonia
O inna forma wypoczynku

(prosze podac forme)
(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku) 2. Termin wypoczynku 256.06.2021 _ 11.07.2021
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

Nat ki Osrodek Kultury, ul Lipowa 6, 24-150 Naleczd
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU AIRCZOWSK LJsroder Rulluny, U Hipowa o, Heczow

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1 Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.

2w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3) 1. Imie (imiona) i nazwisko
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. Rok urodzenia



Klient
Notatka
wypełnia opiekun prawny uczestnika lub uczestnik, jeśli jest pełnoletni

Klient
Notatka
Wypełnia organizator wypoczynku przez przekazaniem karty opiekunom prawnym uczestników.

Klient
Notatka
Wypełnia kierownik wypoczynku po jego zakończeniu

Klient
Notatka
Wypełnia wychowawca po zakończeniu wypoczynku.

FreeText
28.06.2021

FreeText
11.07.2021

FreeText
Nałęczowski Ośrodek Kultury, ul. Lipowa 6, 24-150 Nałęczów

Line

Line


Adres zamieszkania

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?

Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez

petnoletniego wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegblnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci,
niedostosowania  spofecznego lub  zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak
znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

tezec

btonica

dur

inne

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenistwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie?:

O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok)

do dnia (dzien, miesigc, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



Klient
Notatka
Jeśli uczestnik posiada orzeczenie o niepełnosprawności, tu powinna pojawić się informacja

Klient
Notatka
jeśli uczestnik jest przewlekle chory, przyjmuje leki albo jest na coś uczulony, tu powinna znaleźć się informacja

Klient
Notatka
Rodzic powinien dodać kserokopię książeczki szczepień lub umieścić adnotację "wg kalendarza szczepień",

Klient
Notatka
Rodzic musi podać chociaż jeden numer telefonu

Klient
Notatka
Wypełnia organizator po zakwalifikowaniu bądź nie uczestnika

Klient
Notatka
Wypełnia kierownik wypoczynku po jego zakończeniu.


ZGODY RODZICA

Ja, NiZej POAPISANY/- ..onuieiirtit et

(imig i nazwisko rodzica)

wyrazam zgode na:

1. samodzielny powr6ét do domu syna/corki po zakonczeniu zaje¢ w ramach potkolonii
organizowanych przez Naleczowski Osrodek Kultury w dniach 28.06.2021 - 11.07.2021
Oswiadczam, iz ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze z
Natgczowskiego Osrodka Kultury do domu.

2. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji zadan
statutowych, w tym w szczegolnosci w celach rekrutacyjnych, informacyjnych i promocyjnych przez
Administratora Nateczowski Osrodek Kultury zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2018 poz. 1000) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1). Podaj¢ dane osobowe mojego dziecka dobrowolnie i
o$wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

3. Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka przez Natgczowski Osrodek
Kultury utrwalonego jakakolwiek technika na wszelkich no$nikach (w tym w postaci fotografii i
dokumentacji filmowej) m. in. w prasie, telewizji, na stronach internetowych, tablicach
informacyjnych itp. w celu realizacji zadan statutowych NOK, w tym w szczego6lnosci w celach
rekrutacyjnych, informacyjnych i promocyjnych zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 roku poz. 1191 z p6zn. zm.).
Wykorzystywanie wizerunku ma charakter nicodptatny, bezterminowy i nieograniczony terytorialnie.
Podaje¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda.

4. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dostepnej na stronie internetowe;j
Natgczowskiego Osrodka Kultury (www.noknaleczow.pl)

5. Zapoznatem sig¢ i akceptuj¢ Regulamin uczestnika potkolonii organizowanych przez Nateczowski

Osrodek Kultury.

Nateczow, dn. ..o
/data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/



Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Niniejszym oswiadczam, ze moje dziecko...............ccevvennennn..
............................. (imi¢ i nazwisko dziecka) jest zdrowe i nie wystepuja u niego objawy mogace
sugerowac zakazenie wirusem COVID-19 (goraczka, kaszel, dusznos¢, problemy z oddychaniem,
biegunka, brak smaku, wysypka) Oswiadczam, ze moje dziecko nie miato kontaktu z osobg
przebywajaca na kwarantannie z powodu Covid-19, lub osoba, u ktorej stwierdzono zakazenie
wirusem. Potwierdzam réwniez, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z ,,Procedurami funkcjonowania
NOK w zwigzku z epidemia koronawirusa”. Oswiadczam, ze moje dziecko zostato przygotowane
przez rodzicéw do stosowania si¢ do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa, zwigzanych z
zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 m) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad
higieny. Mam takze $wiadomo$¢ mozliwosci zarazenia dziecka Covid-19 podczas potkolonii w
Natgczowskim Osrodku Kultury. Odpowiedzialnos$¢ za podjeta decyzje zwigzang z udziatem dziecka
w potkoloniach w NOK jest po mojej stronie.

NaleczOw, dn. ..o
/data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/

Zgoda rodzica na pomiar temperatury ciala dziecka

Wyrazam zgode na zmierzenie temperatury mojemu dziecku.

NaleczOW, dn. ...oovvviiiiiii
/data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego/

INFORMACJA O POMIARZE TEMPERATURY UCZESTNIKA ZAJEC

Majac na wzgledzie Wytyczne przeciwepidemiczne Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 30
kwietnia 2020 r. informujemy, ze wykonywanie przez upowaznionych pracownikéw
Naleczowskiego Osrodka Kultury badan temperatury dziecka celem oceny jego stanu zdrowia
spelnia wymogi art. 9 ust 2. lit i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych). ZOSTALEM POINFORMOWANY, ze
klauzula informacyjna zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Ogdlnego zwanego RODO dostgpna jest na
stronie internetowej www.noknaleczow.pl

NateczOW, dn. ....oovviiiiiii i
/data, czytelny podpis rodzica lub opieckuna prawnego/
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