I. Informacje dotyczace

poczynku — wypetnia organizator

SAW Grzegorzki. Akademia Sportowo Edukacyjna, 31-553 Krakow, ul. Fabryczna 3.
Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku — potkolonia, zajecia stacjonarne (wazna od 15.02.2025)
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Forma wypoczynku
Adres wypoczynku, kraj

Miejscowos¢, data, podpis

potkolonia

Termin wypoczynku

ul. Fabryczna 3, 31-553 Krakow, Polska

Krakow,

I1. Informacje dotycz

ce uczestnika wypoczynku (dziecka)

Imie i nazwisko
Data i miejsce urodzenia
Adres zamieszkania

Numer PESEL

II1. Informacje dotycz

ce rodzicow/opiekunéw prawnych uczestnika wypoczynku

Imie i nazwisko Rodzica 1

lub opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko Rodzica 2
lub opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania

IV. Wyjscie dziecka do domu

po zakonczeniu zaje¢ w czasie wypoczynku

Prosze zaznaczyc
Prosze wybrac tylko jedna opcje.

O dziecko bedzie odbierane przez
Rodzicow/opiekunéw prawnych badz
inne osoby wskazane ponizej

O dziecko moze samodzielnie
wychodzi¢ do domu o wybranej przez
siebie porze od godziny odbioru dzieci

O dziecko ma wychodzi¢ do domu
o0 ustalonej godzinie - prosze wpisaé
o ktorej:

Osoby upowaznione
do odbioru dziecka
inne niz Rodzice,
opiekunowie prawni

imie i nazwisko,
kim jest dla dziecka,
telefon kontaktowy

V. Informacje rodzicow/opiekunow prawnych o uczestniku wypoczynku

Informacja o specjalnych
potrzebach edukacyjnych

w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

Istotne dane o stanie zdrowia
rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, czy
przyjmuje state leki i w jakich dawkach, jakich
lekéw nie moze przyjmowac, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary, jesli uczestnik
przyjmuje leki - nalezy zaopatrzy¢ uczestnika
wypoczynku w odpowiednig ilos¢ oraz wpisa¢
ponizej sposob dawkowania)

Szczepienia ochronne
prosze wpisac daty szczepien

Zgoda na zajecia

podczas trwania wypoczynku
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w
zajeciach sportowych organizowanych w
czasie wypoczynku i o$wiadczam, ze nie ma
zadnych przeciwskazan zdrowotnych do
uprawiania zaznaczonych sportéw.

O dziecko zle znosi jazde autobusem.

Tezec: Bfonica:

Inne:

treningi pitkarskie: tak - nie - nie dotyczy

taniec/zajecia ruchowe: tak - nie - nie dotyczy

ptywanie: tak - nie - nie dotyczy zf:igjaetnoéci' 01 2 3 4 5
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SAW Grzegorzki. Akademia Sportowo Edukacyjna, 31-553 Krakow, ul. Fabryczna 3.
Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku — potkolonia, zajecia stacjonarne (wazna od 15.02.2025)

i zgody rodzica/opiekuna prawnego

Potwierdzam, ze podatem/tam wszystkie znane mi informacje dotyczace uczestnika wypoczynku, ktdre mogg poméc w zapewnieniu wasciwej opieki podczas jego pobytu
w placéwce wypoczynku oraz o$wiadczam, ze wszystkie podane informacje — zwtaszcza dotyczace stanu zdrowia dziecka, sg zgodne z prawda. W przypadku koniecznosci
leczenia dziecka w trakcie trwania wypoczynku, zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich poniesionych przez organizatora kosztow leczenia.

2. W razie koniecznosci podjecia natychmiastowej interwencji medycznej, wyrazam zgode na podejmowanie przez kierownika wypoczynku lub wychowawce decyzji
w sprawach zabiegdw medycznych ratujgcych zycie i zdrowie mojego dziecka. Ponadto, w razie potrzeby wyrazam zgode po kontakcie z rodzicem/opiekunem prawnym
dziecka na dorazne podanie mojemu dziecku przez kierownika wypoczynku lub wychowawce leku p/bélowego, p/goraczkowego, p/biegunkowego, rozkurczowego —
w zaleznosci od stwierdzonego stanu zdrowia oraz innych $rodkéw farmakologicznych zaleconych przez lekarza, a takze statych lekéw przyjmowanych przez dziecko
i zabranych z domu. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za uzywanie przez uczestnika wypoczynku lekéw nie wpisanych w karcie kwalifikacyjnej i bez uzgodnienia
ich stosowania z kierownikiem wypoczynku lub wychowawca.

3. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach organizowanych podczas wypoczynku, w tym w zajeciach zaznaczonych w niniejszej karcie i przewidzianych

w programie wypoczynku. O$wiadczam, ze moje dziecko nie wykazuje przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zabawach wymagajacych wysitku fizycznego.

Zapoznatem/tam sie ze standardami ochrony matoletnich obowigzujgcymi w SAWG oraz z ofertg, programem i regulaminem wypoczynku i akceptuje w catosci ich tresc.

Jako rodzic/opiekun prawny jestem $wiadomy, ze uczestnik wypoczynku zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach organizowanych przez

wychowawcow (o ile nie zostat zwolniony z tych zajec przez wychowawce lub lekarza), stosowac sie do wszelkich regulaminéw (regulaminy dostepne sg u organizatora

i na stronie www) oraz polecen wychowawcdw, opiekundw i instruktoréw, dbac o czystos$¢ i porzadek oraz powierzone mienie w placéwce wypoczynku oraz poza jej

terenem, a takze sprzet i urzadzenia w czasie zaje¢ programowych, przestrzegac zasad bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajacej zagrozenie dla

zycia i zdrowia innych, ma obowigzek poinformowac o tym wychowawce lub najblizszg dorosta osobe. Ponadto uczestnik wypoczynku powinien miec ze soba niezbedny
ekwipunek (aktualna, podbita i podpisana legitymacja szkolna, buty zamienne, drugie $niadanie, inne — wskazane przez organizatora).

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej za sprzet elektroniczny i inne rzeczy wartosciowe uczestnikdw oraz pienigdze nie
oddane w depozyt, pozostawione lub zagubione podczas trwania wypoczynku, a rodzice/ opiekunowie prawni ponosza materialng odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzadzone przez ich dziecko/podopiecznego podczas pobytu na wypoczynku.

7. Zobowigzuje sie do przestrzegania planu dnia podanego przez organizatora wypoczynku - zwtaszcza w zakresie przyprowadzenia uczestnika do placowki, w ktorej
organizowany jest wypoczynek do okreslonej przez organizatora wypoczynku godziny, a takze do odbioru uczestnika wypoczynku (osobiscie badz poprzez osobe trzecig
upowazniong wg okreslonego przez organizatora wzoru) w wyznaczonych godzinach. Jako rodzic/opiekun prawny jestem $wiadomy, iz nieodebranie dziecka do
wyznaczonej godziny i brak kontaktu z osobami, ktére mogtyby odebra¢ dziecko moze skutkowaé przekazaniem dziecka odpowiednim organom, ktére zajmujg sie
nieletnimi. Potwierdzam, ze zostatem poinformowany, iz niestosowanie sie do niniejszego postanowienia moze skutkowa¢ odmoéwieniem dalszego udziatu mojego
dziecka w wypoczynku, bez zwrotu poniesionych kosztéw na zaplanowane zajecia w pozostatych dniach. W przypadku, gdy w wyniku naruszenia przez uczestnika
wypoczynku regulaminu wypoczynku lub ze wzgledéw zdrowotnych udziat dziecka w wypoczynku bedzie musiat zostac przerwany przed zakornczeniem wypoczynku,
zobowiazuje sie do odbioru dziecka niezwtocznie po zawiadomieniu mnie przez kierownika lub organizatora wypoczynku.

8. W przypadku zaznaczenia w punkcie IV niniejszej karty co najmniej jednej z opcji obejmujacych ,samodzielne wyjscie do domu”, biore petng odpowiedzialnos¢ za to,
co dzieje sie z moim dzieckiem po opuszczeniu $wietlicy Stowarzyszenia. Podobnie, w przypadku odbioru uczestnika wypoczynku przez osoby trzecie, wymienione
w punkcie IV niniejszej karty kwalifikacyjnej (inne niz rodzic/opiekun prawny), biore petna odpowiedzialnos¢ za to, co dzieje sie z moim dzieckiem po opuszczeniu
Swietlicy Stowarzyszenia.

9. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie
o ochronie danych— zwane dalej RODO) - wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia dziecka oraz w celach zwigzanych z prawidtowg organizacjg wypoczynku. Niniejsza zgoda obejmuje rdwniez zgode na przetwarzanie danych
szczegbinych kategorii w rozumieniu art. 9 ust. 2 lit. a oraz lit. ¢ RODO w zakresie danych dotyczacych zdrowia dziecka. Administratorem danych osobowych jest
Stowarzyszenie Aktywny Wypoczynek Grzegdrzki, ul. Fabryczna 3, 31-553 Krakdw, nr KRS: 0000431449, nr REGON: 122651295. Wszelkie zapytania w kwestiach
przetwarzania podanych danych osobowych mozna kierowa¢ do Administratora na adres Stowarzyszenia lub drogg elektroniczng na adres e-mail:
sawg1.krakow@gmail.com. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji wypoczynku dziecka. Odmowa podania danych jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udziatu w wypoczynku. Osoba podajgca dane osobowe ma prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania, usuniecia lub zadania ograniczenia
przetwarzania lub prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przeniesienia danych. Osoba podajagca dane ma prawo cofniecia zgody
w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktdérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Ma réwniez prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres umozliwiajgcy dochodzenie ewentualnych roszczen oraz udostepniane podmiotom
uprawnionym z mocy prawa w celach kontrolnych. Dane nie podlegajg zautomatyzowanym decyzjom ani nie sg profilowane.

10. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie, utrwalanie, obrobke, powielanie i rozpowszechnianie przez organizatora wypoczynku wizerunku mojego dziecka
utrwalonego podczas trwania wypoczynku w formie zdjeciowej i/lub filmowej. Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku dziecka wytacznie w celach dokumentacji
foto/video z akcji i przesytania zdje¢ Rodzicom/opiekunom prawnym w tym umieszczenia ich na stronie www i profilach spotecznos$ciowych SAWG.

e

11. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

w wypoczynku organizowanym przez SAW Grzegorzki, ul. Fabryczna 3, 31-553 Krakow — poétkolonia/zajecia stacjonarne

w terminie od do

i zobowiazuje sie do uiszczenia kosztow pobytu mojego dziecka w ustalonej przez organizatora kwocie.

Podpis potwierdza poprawnos¢ informacji wpisanych w punktach II, III, IV i V niniejszej karty oraz jest rownoznaczny
z zapoznaniem sie i wyrazeniem zgody na podpunkty: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 zawarte w punkcie VI niniejszej karty uczestnictwa.

Miejscowos¢, data | Podpis rodzica/opiekuna prawnego

VII. Postanawia sie:

Decyzja organizatora wypoczynku o O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
zakwalifikowaniu do udzialu w O odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:
oczynku

Miejscowos¢, data, podpis
organizatora/osoby decyzyjnej

Wypetnienie niniejszej karty jest rbwnoznaczne z zawarciem umowy pomiedzy SAW Grzegérzki w Krakowie a Rodzicem/opiekunem prawnym wypelnla]acym karte na udziat
w pétkolonii dla uczestnika wypoczynku wskazanego w pkt. II dokumentu zgodnie z przedstawionym programem, regulaminem i termi p |

z 3 — drukuje i wypeinia organizator/kierownik wypoczynku.



