Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw

FS FUNDUSZ SKLADKOWY

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: kolonia
2. Termin wypoczynku 14.08.2018 r. — 24.08.2018 r.
3. Adres wypoczynku: HOTEL KARMEL w Augustowie, ul. Zarzecze 5, 16-300 Augustow,
POLSKA

(miejscowos¢, data)  (podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Imie¢ (imiona) i nazwisko

3. ROK UTOAZENIA ..ot e e e e e
4. Ares ZAMIESZKANIA ... u ettt e e e e e e e e e

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

6. Numery telefonu rodzicow/ lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypoCzynku ..............cooeiiiiiiiiiiiniiiiniannn,

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawno$ci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spoltecznym

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

»Wypoczynek letni w formie kolonii w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej
zostal dofinansowany ze Srodkéw Funduszu Skladkowego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikow
w kwocie 750 z1 na kazdego uczestnika”



Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw

FS FUNDUSZ SKLADKOWY

Szczepienia ochronne (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku [(zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z
dnia 04 maja 2016 r., s. 1) i ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)].

Oswiadczam zapoznanie si¢ z ,,Regulaminem wypoczynku letniego w formie kolonii w
ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, dla dzieci rolnikow objetych
rolniczym systemem ubezpieczenia spolecznego” i ,,Zasadami poruszania po drogach
publicznych”.

Wyrazam zgod¢ na umieszczanie zdj¢¢ dziecka z obozu na stronie organizatora i na
profilu Facebook organizatora (jezeli nie — prosze wykresli¢ zapis).

Opiekun uczestnika odpowiada za szkody powstale z winy uczestnika i zobowigzany jest
do wyréwnania strat niezwlocznie w miejscu ich wyrzadzenia lub gdyby bylo to
niemozliwe po przyjezdzie dziecka z kolonii/obozu.

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

»Wypoczynek letni w formie kolonii w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej
zostal dofinansowany ze Srodkéw Funduszu Skladkowego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikow
w kwocie 750 z1 na kazdego uczestnika”
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1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sigl):
] zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek
[1 odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik
PIZEDYWAL ..ottt ettt et e et e e ettt e e be e e ta e e baeenaeesreeebeenreas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) .........c.cccvennnnne. do dnia (dzien, miesigc, rok) ........c.cceeeveerrrennnnnne.
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

»Wypoczynek letni w formie kolonii w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej
zostal dofinansowany ze Srodkéw Funduszu Skladkowego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikow
w kwocie 750 z1 na kazdego uczestnika”



