OTO SZCZESLIWI GENIUSZE ul. Krélowej Marysienki 31/9 02-954 Warszawa NIP 5211166355 adres do
korespondenc;ji ul. Nateczowska 34 02-922 Warszawa tel. 502379831; 510487971.
www.otoszczesliwigeniusze.pl; biuro@otoszczesliwigeniusze.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
Wypetniona karte kwalifikacyjng uczestnika prosimy oddac najp6zniej na zbiérce w dniu wyjazdu

I. WNIOSEK RODZICOW/OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA KOLONIE/OBOZ
1. IMIE | NAZWISKO DZIECKA ....
2. DATA | MIEJSCE URODZENIA ..
3 NFPESEL .o

4. ADRES ZAMIESZKANIA ... s
5. IMIE | NAZWISKO MATKI/OPIEKUNA ..

8. Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/cérki na wyzej wymieniong impreze i jego udziat we wszystkich zajeciach rekreacji
ruchowej, wycieczkach turystycznych i innych przewidzianych programem zajgciach.

9. Wyrazam zgode na przechowywanie telefonu komérkowego mojego dziecka u wychowawcy i udostgpnianie mu go tylko w
okreslonych godzinach w ciggu dnia.

10. Stwierdzam, ze podatam/em w niniejszej karcie kolonijnej wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w
zapewnieniu mu wiasciwej opieki.

11. Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku lekéw czy zastosowanie przez wykwalifikowany personel medyczny innej opieki,
jezeli zaistniataby taka zdrowotna koniecznos¢.

12. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu lub narkotykéw wyrazam zgode na badanie dziecka alkomatem lub testami
narkotykowymi przez kadre kolonijng lub w jej obecnosci.

13. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie i w petni akceptuje: — Regulamin kolonii/obozu zamieszczony na stronie internetowej, —
Program kolonii/obozu oraz warunki uczestnictwa, — Ogélne Warunki Ubezpieczenia Signal Iduna Travel.

miejscowos$¢ i data podpis

matki/opiekuna i/lub podpis ojca/opiekuna

Il. INFORMACJA RODZICOW /OPIEKUNOW O DZIECKU | JEGO ZDROWIU

1. Czy dziecko cierpi na przewlekta/nawracajgca chorobg? TAK/NIE ( niepotrzebne skresli¢)
SYMPIOMY ..ttt
2. Czy dziecko jest uczulone? TAK/NIE ( niepotrzebne skresli¢)

Alergeny...
Objawy alerg . .
3. Czy dziecko przyjmuje leki (podac¢ lek i dawke)?

4. Jak dziecko znosi: jazde autokarem: dobrze/zle lot samolotem: dobrze/zle

5. Czy dziecko nosi: okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, podwyzszony
ODCAS DU, 1NN, .. e e e e s

6. Dolegliwosci lub objawy, ktére wystepujg ostatnio u dziecka: omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci,
czeste bodle glowy, zaburzenia rownowagi, czgste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennosé¢,
przewlekty kaszel, szybkie megczenie sie, czeste bole brzucha, bdle stawdw, lgki nocne, moczenie nocne,

9. Nazwa i adres szkoty:

podpis pielegniarki i/lub podpis matki/ojca/opiekuna
Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w zapewnieniu
wiaSciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placdwce wypoczynku, a w razie zagrozenia zdrowia lub Zycia
dziecka zgadzam sie na jeqo leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje i podawanie lekéw.

miejscowos¢ i data podpis matki/opiekuna i/lub podpis ojca/opiekuna

Ill. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (wypetnia tylko dziecko, jezeli ukonczyto 16 lat, lub
rodzic/opiekun prawny i dziecko, ktére nie ukoriczyto 16 lat)

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/mojego dziecka™ ...............ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

(imie i nazwisko dziecka, ktérego danych dotyczy zgoda)

(wiek dziecka)
danych osobowych,ze wzgledu na uczestnictwo w kolonii / obozie*:

(nazwa kolonii/obozu ew. data)

Definicja pojecia dane osobowe znajduje sig w art. 4 pkt 1 RODO. Zgoda dotyczy zakresu niezbgdnego do realizacji ustug.

[1TAK [ INIE

2. Wyrazam zgode na umieszczenie zdjec i filméw zawierajgcych moj wizerunek / wizerunek mojego dziecka* zarejestrowany dobrowolnie podczas realizacji:
wyjazdoéw kolonijnych, zaje¢ sportowo-rekreacyjnych i innych zajec¢ organizowanych przez Oto Szcze$liwych Geniuszy, na stronie internetowej Firmy oraz w
materiatach  promocyjnych wydawanych przez Firme. Przyjmuje do wiadomosci, ze méj wizerunek bedzie wykorzystywany w celu promocji wydarzen
organizowanych przez Firme oraz na potrzeby jej funkcjonowania. Administratorem danych osobowych jest ,Wojciech Cywinski, ul. Krélowej Marysienki
31/9, 02-954 Warszawa.

[1TAK [ INIE

*niepotrzebne skresli¢

3. Wyrazam zgode na udostgpnienie moich/mojego dziecka danych osobowych (przede wszystkim wizerunku) podmiotom majacym siedzibe poza
EOG** oraz firmom miedzynarodowym (np. Facebook, Google), do ktérych transfer jest konieczny w celu prowadzenia profilu na portalach
spotecznosciowych lub kanatach w serwisach internetowych, ktére umozliwiajg umieszczanie, odtwarzanie,strumieniowanie, ocenianie i
komentowanie filméw.

TAK[ 1 NIE[ ]

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/ mojego dziecka danych osobowych w celach marketingowy w trakcie trwania umowy jak i po jej
zakonczeniu. Zgoda dotyczy otrzymywania newsletter na adres e-mail zawierajgcego propozycje nowych imprez organizowanych przez firme.
TAK[ 1 NIEE[ ]

5. Zapoznatem(-am) sig z trecig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych, prawie ich poprawiania jak réwniez ich usunigcia.

[ OO OO PO PP T PP TP TS UPTUPTN (miejscowos$é)

ytelny podpis dzi y
IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU w przypadku braku opinii wychowawcy klasy
wypetnia rodzic lub opiekun

data podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna
V. UWAGI WYCHOWAWCY lub kierownika o pobycie dziecka na obozie
miejscowos$¢ data podpis wychowawcy-instruktora

**EOG (Europejski Obszar Gospodarczy)



