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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU -. '

KOLONIA JEZYKOWA

INFORMACIA ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku — KOLONIA 2019

2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku -
Osrodek Wczasowo-Kolonijny ,,Bursztyn” ul. Wczasowa 2
72-415 Miedzywodzie

3. Termin trwania wypoczynku od 21.07.2019 do 02.08.2019

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
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(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1.. 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)

2.Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

3. Informacja o szczepieniach - lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec  .eeee... , btonica  ............. , dur............. ,



INFORMACIA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przyp. braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko na wypoczynek

(data) (podpis)

. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

DzieCko PrzebyWato Na ....eeeeiiiiiieeieeee e e e e od dnia ...cceeeeeeeenn.
do dnia ............... 20...... r
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

Iv. INFORMACIA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o
zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgce
opieke medycznq podczas wypoczynku)

V. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa 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 rodzica lub opiekuna)



10.

11.

12.

13.

WARUNKI UCZESTNICTWA

Uczestnik jest zobowigzany do przestrzegania regulaminu kolonii/zimowiska

i podporzagdkowania sie zaleceniom i wskazowkom wychowawcéw.

Zawarcie umowy nastepuje po zapoznaniu sie z ponizszymi warunkami uczestnictwa, wypetnieniu karty
zgtoszeniowej (umowy) oraz po wptaceniu pierwszej raty optaty za wyjazd przez uczestnika lub jego
prawnego opiekuna.

Organizatorzy nie odpowiada za niedogodnosci zaistniate w trakcie trwania kolonii/zimowiska, ktére
powstaty wskutek dziatania przyczyn od niego niezaleznych, tj. warunki atmosferyczne, decyzje
panstwowe, strajki oraz inne sity wyzsze a takze wytacza odpowiedzialno$é odszkodowawczg z tytutu
nieszczesliwych wypadkéw czy utraty zdrowia w zakresie przekraczajgcym kwoty gwarantowane polisg
ubezpieczyciela.

Rodzice zobowigzani sg do punktualnego przyprowadzenia dziecka na miejsce zbiorki.

Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci: paszport
(na wyjazdy zagraniczne) lub legitymacje szkolng (imprezy krajowe).

Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy
pozostawione przez uczestnikdéw podczas trwania wypoczynku oraz w Srodkach transportu.

Uczestnicy naruszajacy regulamin kolonii/zimowiska (palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, uzywanie
narkotykow, samowolne oddalanie, zaktécanie ciszy nocnej, niszczenie obiektu lub sprzetu sportowego)
mogaq by¢ z niej usunieci, o czym powiadomieni zostajg rodzice, ktdrzy na wiasny koszt odbierajg dziecko z
osrodka. W przypadku naruszenia powyzszych punktdw w skrajnych przypadkach uczestnik moze zostac
wydalony z zimowska/kolonii bez zwrotu optaty za zimowiska /kolonie. Wszelkie koszty zwigzane z
powrotem obcigzajg uczestnika lub jego opiekuna prawnego.

Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
przez uczestnika podczas podrézy lub pobytu na wypoczynku.

Kierownik kolonii/zimowiska w razie choroby dziecka, informuje o tym niezwtocznie rodzicow.

Uczestnik kolonii/zimowiska nie moze bez zgody wychowawcdéw / instruktoréw oddala¢ sie z miejsca
zamieszkania lub miejsca zajec.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku uczestnika wypoczynku, wymienionego w pkt. | (zdje¢,
filmow) do celéw dokumentacyjnych i informacyjnych przez Szkota English Dolina Karpia.

Rezygnacja z udziatu w kolonii/zimowiska wymaga formy pisemnej. Uczestnik ponosi nastepujgce koszty
w przypadku odstgpienia od umowy:

- do 30 dni przed wyjazdem 50 zt,

- od 29 do 21 dnia przed wyjazdem 30 % ceny imprezy,

- od 20 do 15 dnia przed wyjazdem 50 % ceny imprezy,

-od 14 do 3 dnia przed wyjazdem 80% ceny imprezy,

- w terminie krotszym niz 3 dni lub w przypadku nie stawienia sie na zbidérke 100% ceny imprez.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa na kolonii /zimowisko dziecka i zobowigzuje
sie oraz dziecko do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa na kolonii/zimowisko dziecka i zobowigzuje sie
oraz dziecko do ich przestrzegania.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



OSWIADCZENIE
Wyrazamy zgode na leczenie szpitalne lub przeprowadzenie koniecznego zabiegu
operacyjnego w czasie pobytu mojego dzZie€CKa .......ccccvvviiriecieeie ettt s
na KOLONIE JEZYKOWA - ENGLISH DOLINA KARPIA” organizowanej przez Dolina Karpia English School
w dniach 21.07.2019 - 02.08.2019
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
UWAGA DOTYCZACA PRZYJAZDU /ODJAZDU / LEKARSTWO



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

0Od 25 maja 2018 zaczety obowigzywaé nowe przepisy dotyczace ochrony danych osobowych (RODO). Ze wzgledu na zmiany
w przepisach, musimy Cie poprosi¢ o wyrazenie dobrowolnej zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych oraz
przedstawiamy zaktualizowane informacje w zakresie przetwarzania danych osobowych. Zgodnie z Rozporzgdzeniem
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
(okreslanej popularnie, jako ,RODO”)

1.) Zgadzam sie i akceptuje fakt, ze administratorem moich danych osobowych jest: ENGLISH DOLINA KARPIA Izabela Buassa
z siedzibg przy ulicy Centralna 172 towiczki Zator 32-640

2.) Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych podanych powyzej w tabeli w umowie o Swiadczeniu ustug
przez ENGLISH DOLINA KARPIA Izabela Buassa

3.) Wyrazam zgode na podanie opisanych w tym punkcie danych osobowych, ktére bedg przetwarzane zgodnie z podanym
w tym punkcie celem. Cel i rodzaj danych: Imie i Nazwisko, numer telefonu oraz adres e-mail potrzebujemy, aby
skontaktowac sie z osobg zainteresowang z oferty Szkoty . Mozemy réwniez poprosi¢ o wyrazenie zgody na przestanie
informacji zwigzanych z funkcjonowaniem Szkoty, za pomocga: email, SMS lub MMS. Staramy sie, aby pierwszy kontakt z
osobg, ktdra przekazata w/w dane odbyt sie w rozmowie telefonicznej, w niej prosimy o wyrazenie zgody na w/w czynnosci.
Oprdcz w/w wymienionych danych mozemy réwniez przy zawieraniu umowy szkoleniowej poprosi¢ o podanie adresu
zamieszkania osoby podejmujacej szkolenie celem wystawienia dla tej osoby faktury za szkolenie. Przekazanie

takich danych regulujg réwniez: ustawa o rachunkowosci i ustawy o charakterze podatkowym.

4.) Wyrazam zgode na przestanie przez ENGLISH DOLINA KARPIA Izabela Buassa informacji handlowej (oferty) za pomoca
srodkéw komunikacji telefonicznej oraz elektronicznej (w formie wiadomosci e-mail) na méj adres email lub podany numer
telefonu, ktérego jestem uzytkownikiem.

5.) Dane podaje dobrowolnie.

6.) Podstawg przetwarzania danych jest dobrowolna zgoda, ktdrg osobiscie wyrazam.

7.) Zgadzam sie, ze odbiorcami moich danych sg: w/w administrator danych, podmiot zajmujacy sie obstuga informatyczng
administratora danych, zatrudnieni przez administratora danych pracownicy administracji, posiadajacy upowaznienie do
przetwarzania danych.

8.) Zostatam/Zostatem poinformowana/y o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie w opisany w formie
wiadomosci wystanej na adres e-mail: szkola@englishdolinakarpia.pl lub poprzez pisemne oswiadczenie ztozone w
sekretariacie English Dolina Karpia ul. Stowackiego 15 Zator pokéj 107

9.) Zgadzam sie na to, aby moje dane osobowe byty przetwarzane do momentu odwotania zgody, a po takim odwotaniu,
przez okres przedawnienia roszczen przystugujacych administratorowi danych i w stosunku do niego. Jezeli podstawg
przetwarzania danych jest wykonywanie umowy, wéwczas dane mogg by¢ przetwarzane tak dtugo, jak jest to niezbedne do
wykonania umowy, a po tym czasie przez

okres czasu odpowiadajacy okresowi przedawnienia roszczen, jakie moze podnosi¢ administrator danych i jakie moga by¢
podnoszone wobec administratora danych.

10.) Zostatam/Zostatem poinformowana/y o prawie zgdania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego.

11.) Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku pytan dotyczgcych przetwarzania moich danych osobowych moge
skontaktowac sie z administratorem danych: ENGLISH DOLINA KARPIA

12.) Zostatem poinformowany o prawie: dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawie ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawie do wniesienia sprzeciwu, prawie do cofniecia zgody, w dowolnym momencie na
wyrazne moje wskazanie drogg elektroniczng

lub pisemnie, o prawie do wniesienia skargi do Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych (w skrécie GIODO).

13.) Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na publikacje moich zdje¢ z zajeé, konkurséw lub imprez organizowanych przez
szkote na stronie internetowej www.englishdolinakarpia.pl lub na stronie szkoty na Facebooku.

(Czytelny podpis — imie i nazwisko)
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