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piecze¢ organizatora

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”)
[ ] kolonia [ ] biwak

[ ] zZimowisko [ ] potkolonia

|:| obbéz
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2. Termin wypoCzynku ..........ccceveivinenennnne T

3. Adres wypoczynku, miejsce 10KaliZacCji WYPOCZYNKU ......coooiiiiiiiiiiit et e e e e e e e e e e e e et e e e e e ae e enees

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. 1Mi@ (IMIONA) I NAZWISKO ... e e e ettt e e et e e e e b e e e et e e et e e e enenes
2. IMiIONA T NAZWISKA FOUZICOW .. ..o e e ettt e e e e e et e e e e e e e et e e e e e eaneans
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnosprawnego) ..........c.cooeeiiiiiiiiiiiiinnnns

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

W CZASIe trWaNIa WYPOCZYNKU ... ... iiiiieiie ittt et e e e ettt e e et e et e e e e e ot anbee e e eeeaees e s s e e amn b e been e e e st et e et ee e e eaenenean e enees
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. czy dziecko choruje na chorobe przewlektg — jezeli tak to na jakg i od kiedy, na co uczestnik jest uczulony, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
(=74 o PP P PP PP RPN
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oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem):
[ ] zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

|:| odmoéwic skierowania uczestnika na WypoCzyNeK Z€ WZGIEAU ..........couiiiuiiiiiiiiiiiiei et

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

(data) (podpis kierownika 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. OSWIADCZENIA, ZGODY | ZALECENIA RODZICOW

|:| Wyrazam zgode na pobyt mojego dziecka oraz jazde konng w Stajni Robinkowo w Okolu, Okole 11, 78-446 Okole.

W razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka wyrazam zgode na leczenie szpitalne i ambulatoryjne dziecka,
niezbedne zabiegi diagnostyczne, operacje.

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej Stajni Robinkowo, profilu Facebooku
Stajni Robinkowo oraz w innych mediach spotecznos$ciowych.

|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Przedsiebiorstwo Ustugowe "Stajnia Robinkowo" Robert Kasprzyk z siedzibg
w Okolu 11 danych osobowych moich i mojego dziecka w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka
podczas wypoczynku, do celéw ksiegowych, ubezpieczeniowych oraz marketingowych. Mam prawo wycofania zgody
w dowolnym momencie.
Dane osobowe bedg przetwarzane do odwotania zgody, a po takim odwotaniu przez okres przedawnienia roszczen
przystugujgcych administratorowi danych i w stosunku do niego.
Mam prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych moich i mojego dziecka, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

(Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych - "RODO").

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
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|:| Oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe, nie ma infekcji oraz objawéw chorobowych sugerujgcych chorobe zakazna.

Oswiadczam, ze dziecko nie zamieszkiwato z osobg przebywajgcg na kwarantannie i nie miato kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie COVID 19 w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku w Stajni Robinkowo

Oswiadczam, ze dziecko jest przygotowane do stosowania sie do wytycznych i regulaminéw uczestnictwa
zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego (co najmniej 2 metry) oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad
higieny.

WyraZzam zgode na bezdotykowy pomiar temperatury dziecka z czestotliwoscig okreslong przez wychowawce,
w zaleznosci od potrzeb .

Zobowigzuje sie do niezwtocznego — maksymalnie do 12 godzin od czasu telefonicznego powiadomienia przez
organizatora wypoczynku — odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych
objawéw choroby COVID 19 (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci)

Wyrazam zgode - w przypadku wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawéw choroby COVID 19 (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, dusznosci) na przebywanie dziecka do czasu jego odbioru, pod Scistg opieka
wychowawcy w specjalnie przeznaczonym do tego celu stanowigcym izolatke namiocie.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

Zalecam, aby moje dziecko uzywato ochraniacza plecéw podczas:
[ ] kazdej jazdy konnej

[ ] skokow

[ ] jazdy w terenie

[ ] nie musi uzywaé¢ kamizelki ochronnej w ogéle

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

Os$wiadczam, ze zostatem/tam zapoznany/na z regulaminem obozu w Stajni Robinkowo, zgodnie z ktérym kazdy
uczestnik jest zobowigzany do jego przestrzegania i z ktérym uczestnicy wypoczynku zostang zapoznani w dniu przyjazdu
na obdz.

Oswiadczam, iz zostatem/tam poinformowany/na, ze organizatorzy wypoczynku nie ponoszg odpowiedzialno$ci za sprzet
elektroniczny, rzeczy warto$ciowe, telefony komorkowe - sprzet ten uczestnicy moga zabra¢ na ob6z wytgcznie na wlasng
odpowiedzialnos¢.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o posiadaniu przez organizatora wypoczynku - Stajnie Robinkowo ubezpieczenia
OC dziatalnosci oraz polisy NW, ktéra obejmuje jazde konna — imiennie na kazde dziecko. Rodzic/opiekun moze ponadto
wykupi¢ w Towarzystwie Ubezpieczeniowym dodatkowg polise NW na swoje dziecko obejmujgcg jazde konna.

Jako rodzic/opiekun prawny dziecka o$wiadczam, Zze nie ma zadnych przeciwwskazanh do uczestnictwa dziecka

w wypoczynku — obozie w Stajni Robinkowo oraz uprawiania jazdy konnej.

Podatem/tam wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki podczas
pobytu na obozie jezdzieckim w Stajni Robinkowo.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
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