KARTA KWALIFIKACYJNAUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku!

X kolonia

[] zimowisko

[ ] obdz

[] biwak

] potkolonia

[] inna forma wypoczynku ...—erren.......

2.Termin wypoczynku: ... 0208 - 10.08.2024

3.Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Osrodek Rehabilitacyjno - Wypoczynkowy FAMA-STA (pawilon C) ul. Kotobrzeska 32, 72-330 Mrzezyno

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? ... e e

Nazwa kraju wypoczynku organizowanego za granicg. . .= s e e e v e

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imig (IMI0ONQ) 1 NAZWISKO ...eeevieieieieieciieie sttt et ettt ettt e s e eae s et estesseensesseensessaenseessenseensenseenseseensesneensesees

2. Imiona i nazwiska rodzicow

OJCICC: 1uveeieiieiieteeteteete et e et te et e st enaesseennesseeaesseensensenn IMLALKA: ..ottt ettt ettt ae et e s se et eentebeenaennene
3. Rok urodzenia .........ccceevveevieeniieneenieeeesieeane

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peinoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoInosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci,
niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. 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).

oraz 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 ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6Zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:

[] Zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek.
[JOdméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

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

. Osrodek Rehabilitacyjno - Wypoczynkowy FAMA-STA (pawilon C) ul. Kotobrzeska 32, 72-330 Mrzezyno
UCZEStNIK PIZEDY WAL Wi.ooiiiiiiiiicie ettt e e e ae e e saaeetaeeensaeeessaeeenseees

od dnia ....cceevennn.. s dodnia ...

(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)

VL. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wtaéciwe zaznaczyé znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
9 W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



Zatgcznik nr 1 do Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
przez Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie

Spetniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 14 Rozporzadzenia 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 (ogbine rozporzadzenie o ochronie danych,
zwane dalej ,RODO”) Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow z siedzibg w Warszawie informuje, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych, w celach okreslonych w pkt 3, jest Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie, dane kontaktowe: Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa,
adres poczty elektronicznej: funduszskladkowy@fsusr.gov.pl.

2) Kontakt z inspektorem ochrony danych poprzez adres e-mail: iod@fsusr.gov.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 wust1 lit. b i lit. e RODO
w celu zwigzanym z kontrolg realizacji umowy o wsparcie, a takze rozliczeniem tej umowy.

4) Przetwarzanie bedzie obejmowac nastepujace kategorie i rodzaje danych: imie, nazwisko, date urodzenia, PESEL,
miejsce zamieszkania dzieci, imig, nazwisko, date urodzenia, PESEL, miejsce zamieszkania oraz podleganie
ubezpieczeniom KRUS rodzicow.

5) Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane (w niezbednym zakresie do realizacji celow z pkt. 3)
podmiotom przetwarzajacym dane osobowe, w szczegdlnosci podmiotom $wiadczacym na rzecz Administratora.
Ponadto, dane mogq zosta¢ przekazane stronie trzeciej, ktora jest uprawniona do dostepu do danych osobowych
na podstawie wtaciwych przepisdéw prawa polskiego.

6) Pani/Pana dane osobowe s przechowywane przez okres trwania umowy i nie dtuzszy
niz 5 lat liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym Program zrealizowany przez Organizatora zostat
rozliczony, a przypadku ewentualnych roszczen do korica okresu ich przedawnienia.

7) Pani/Pana dane osobowe pozyskane s od Organizatora, ktéry zawart umowe o wsparcie
z Funduszem Sktadkowym Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow z siedzibg w Warszawie.

8) Pani/Pana dane osobowe nie sg wykorzystywane w celu podejmowania decyzji, ktéra opiera sie wytacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

9) Pani/Pan przekazujac dane osobowe ma prawo do:

a) dostepu do danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych,

usuniecia danych osobowych (,prawo do bycia zapomnianym”),

ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

przenoszenia danych osobowych,

sprzeciwu przetwarzania danych osobowych,

wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

~— — —~— —

Q>0 20

podpis rodzica/opiekuna prawnego ubezpieczonego w KRUS



Zalacznik nr 2 do Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

Oswiadczenie o wyraZeniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych wlasnych i dziecka przez
Zwigzek Mlodzieiy Wiejskiej

imie i nazwisko Numer Telefonu Numer PESEL

Ojciec

Matka

Uczestnik
wypoczynku

zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) — wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka (uczestnika wypoczynku)
przez Zwiazek Mtodziezy Wiejskiej w celu uczestnictwa w wypoczynku letnim, uzyskaniu i rozliczeniu przyznanego dofinansowania na zorganizowanie wypoczynku
letniego 2022 r., w ktorym bedzie uczestniczyto dziecko oraz ewentualnego udostepnienia przedmiotowych danych uprawnionym z mocy prawa podmiotom, m.in. FSUSR,
KRUS, Kuratorium Oswiaty, SANEPID, Rzecznik Praw Dziecka, w celach kontrolnych.

Zakres danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu: imi¢ i nazwisko uczestnika oraz rodzicow/opiekunow prawnych, data urodzenia uczestnika, adres zamieszkania

uczestnika oraz rodzicow/opiekundéw prawnych, numer PESEL uczestnika wypoczynku oraz rodzicow/opiekunow prawnych, telefon kontaktowy do rodzicow/opiekunow

prawnych, informacja o potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, informacja na temat stanu zdrowia uczestnika, w tym informacja o szczepieniach ochronnych

oraz fakt ubezpieczenia w KRUS rodzica/opickuna prawnego (jesli dotyczy).

Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie:

1. Uzasadnionego interesu Zwiazku Mlodziezy Wiejskiej (realizacja turnusu wypoczynkowego, konieczno$¢ rozliczenia zadania w FSUSR)

2. W oparciu o obowigzek prawny wynikajacy z Porozumief/Umoédw zawartych pomigdzy ZMW a FSUSR/Kuratorium O$wiaty, ustawy o NIK, ustawy o finansach
publicznych i ustawy o rachunkowosci oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Klauzule dodatkowe:

1. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest dobrowolne.

2. Dane osobowe bgda pozyskiwane przez Zwiazek Mlodziezy Wiejskiej od rodzica/opiekuna prawnego uczestnika wypoczynku, na podstawie przedtozonej karty
kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku oraz zaswiadczenia o ubezpieczeniu w KRUS rodzica/opiekuna prawnego oraz niniejszego o$wiadczenia (jezeli dotyczy).

3. Dane osobowe przekazywane przez Zwiazek Mtodziezy Wiejskiej do Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow stanowia nastgpujacy zakres:
imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna oraz uczestnika wypoczynku, data urodzenia uczestnika wypoczynku, adres zamieszkania oraz fakt ubezpieczenia w KRUS
rodzica/opiekuna prawnego.

4. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Zwiazek Mtodziezy Wiejskiej z siedziba w Warszawie ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020
Warszawa, e-mail: zkzmw@zmw.pl

5. W sprawach zwigzanych z danymi rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka prosz¢ kontaktowac si¢ ze Zwiazkiem Mtodziezy Wiejskiej z siedziba w Warszawie ul.
Chmielna 6 lok. 6, 00-020 Warszawa, e-mail: zkzmw(@zmw.pl nr tel. +48 (022) 826 11 68

6. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka moga by¢ udostgpniane: KRUS w celu weryfikacji faktu ubezpieczenia w KRUS rodzica/opiekuna prawnego.
7. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka moga by¢ udostgpniane organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie -
obowiazujacego.

8. Dane beda przechowywane przez okres przez okres trwania umowy i nie diuzszy niz 5 lat liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktérym Program
zrealizowany przez Organizatora zostat rozliczony, a przypadku ewentualnych roszczen do konca okresu ich przedawnienia.

9. Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostgpu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

10. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych osobowych
oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofnigcia zgody nie ma wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.

11. Rodzic/opiekun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych oraz dziecka.

12. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynnosci przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez Zwiazek Mtodziezy Wiejskiej do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

13. Podanie przez rodzica/opiekuna prawnego prawidtowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem uczestnictwa w wypoczynku letnim oraz uzyskania
dofinansowania z Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikow i/lub Kuratorium O$wiaty. Wniesienie sprzeciwu lub cofnigcie zgody bedzie miato
wplyw na rozliczenie dofinansowania w czgsci przypadajacej na dziecko.

14. Pani/Pana dane osobowe nie bgda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22. Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 1.

15. Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z zapisami wynikajacymi z przepisow prawa dotyczacych archiwizacji.

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi zapisami, niniejsza zgode wyrazam(-y) wlasnorgcznym podpisem:

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na utrwalenie, rozpowszechnienie oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka podczas wypoczynku
organizowanego przez Zwiazek Mlodziezy Wiejskiej poprzez umieszczanie zdj¢¢ na stronach internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych. Zgoda na
wykorzystanie wizerunku nast¢puje w zwiazu z realizacja wypoczynku, a takze w celach promocyjnych, informacyjnych, sprawozdawczych, przegladowych lub
kronikarskich. Podstawa prawna: 1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.) 2. Ustawa o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (teks jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.).

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)


mailto:zkzmw@zmw.pl

Zakacznik nr 3 do Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

REGULAMIN WYPOCZYNKU

Niniejszy regulamin jest dokumentem normujacym zasady zachowania i zobowigzania podczas pobytu na turnusie
wypoczynkowym. Dla uniknigcia nieporozumien przedstawiamy ponizej kilka wyraznych wskazan regulujacych zasady przebywania
na turnusie.

1. Uczestnik wypoczynku ma prawo do:

e udzialu we wszystkich zajeciach i aktywnosciach realizowanych podczas turnusu,

e poszanowania jego godnos$ci osobiste] i prywatnosci,

e catodobowej opieki wychowawczej,

e opieki lekarskiej i pomocy pielegniarki w przypadku zaistnienia potrzeby.

2. Uczestnik wypoczynku ma obowiazek:

e stosowania si¢ do polecen kadry, postanowien niniejszego regulaminu oraz innych regulamindéw szczegoétowych,

e poszanowania cudzej wlasnos$ci, godnoS$ci osobistej drugiego cztowieka i jego przekonan,

e dbania o dobrg atmosfere, starania si¢ by¢ mitym dla innych, pomagania kolegom i kolezankom,

e utrzymywania higieny osobistej oraz czystosci na terenie calego osrodka,

e Scistego przestrzegania ciszy nocnej trwajgcej od godziny 22:00 do 07:30,

e uczestniczenia we wszystkich zajeciach organizowanych dla jego grupy (w przypadku jakiejkolwiek niedyspozycji
powinien zglosi¢ to swojemu wychowawcy),

e zglaszania wychowawcy wszelkich zauwazonych nieprawidlowosci, szczeg6lnie zagrozen dla zdrowia lub zycia.

3. Bezwzglednie zakazane jest:

e palenie tytoniu, picie alkoholu i uzywanie $rodkéw odurzajacych. Zakaz ten dotyczy zardéwno uczestnikow jak i kadry
wychowawczej,

e samowolne korzystanie z kapielisk, basenow. Czas i sposdb korzystania z kapieli ustala kazdorazowo wychowawca grupy,

e niszczenie lub uzywanie sprzgtdéw i wyposazenia niezgodnie z ich przeznaczeniem,

e samowolne oddalanie si¢ z terenu zakwaterowania oraz z innych miejsc czasowego przebywania grupy,

e uzywanie stow uznanych powszechnie za niecenzuralne,

e stosowanie przemocy w stosunku do kadry jak i uczestnikow,

e utrzymywania kontaktéw seksualnych.

4. Bezpieczenstwo epidemiczne:

e uczestnik ma obowigzek do zachowywania dystansu spolecznego oraz przestrzegania wzmozonych zasad higieny,

e w przypadku koniecznos$ci uczestnik jest zobligowany do stosowania indywidualnej ostony nosa i ust podczas pobytu na
wypoczynku,

o w przypadku wystapienia niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci) uczestnik jest w
pierwszej kolejnosci zobligowany do niezwlocznego poinformowania wychowawcy/kierownika/pielggniarki/ratownika medycznego
petniacych swoje obowiazki na turnusie.

5. Organizator wypoczynku nie ponosi zadnej odpowiedzialnos$ci za sprzet elektroniczny (telefony komorkowe itp.), pieniadze i
inne rzeczy wartosciowe, ktore uczestnik zabierze ze sobg na wypoczynek.

6. Uzywanie telefonéw komodrkowych, gier elektronicznych itp. jest dopuszczalne wytacznie w czasie wskazanym przez
wychowawce. Dla zapewnienia komunikacji z rodzicami, wychowawcy wyznacza godzing w ktorej rodzice beda mogli dzwonic
do dziecka. W kazdym czasie rodzice w sprawach istotnych beda mogli kontaktowac si¢ z wychowawca grupy.

7. Kazde wykroczenie przeciw zasadom regulaminu bedzie skutkowato ukaraniem uczestnika, upomnieniem lub nagana, a w
przypadkach drastycznych wydaleniem z turnusu wypoczynkowego na koszt rodzicow/ opiekunow.

8. Rodzice /opiekunowie ponoszg materialng odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone przez ich dziecko.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania niniejszego regulaminu.

Podpis uczestnika/uczestniczki turnusu Podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zatgcznik nr 4 do Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA

/prosimy o uwazne zapoznanie sie z trescia dokumentu, skreslenie niepotrzebnych informacji,
a nastepnie zlozenie stosownego podpisu/

1. Uczestnik/UCZEStNICZKa. cuuueuineieiuiuieinrnirniiiiieiiiiiareneneenene, oraz jego rodzic/prawny opiekun zapoznali si¢

(imig¢ i nazwisko uczestnika wypoczynku)

z Regulaminem udzialu w turnusie wypoczynkowym oraz w pelni akceptuja postanowienia w nim zawarte.

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w wypoczynku. Ponadto stwierdzam, ze podatem (-am)
wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, ktore moga pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki
medycznej w czasie pobytu dziecka na turnusie wypoczynkowym.

3. Oswiadczam, iz w przypadku zaobserwowania u mojego dziecka infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujacych
chorobe zakazng przed rozpoczgciem turnusu, niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora. Przyjmuje do
wiadomosci, iz stwierdzenie ww. objawow wyklucza udziat dziecka w wypoczynku.

4. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

5. Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody* na podanie preparatu ze stabilnym jodem, na wypadek wprowadzenia dziatan
interwencyjnych, o ktorych mowa w art. 89 ust, 1 i 2 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe, polegajacych
na podaniu preparatu jodowego.

6. Potwierdzam, ze w trakcie trwania turnusu moje dziecko bedzie stosowac si¢ do aktualnych na czas turnusu procedur i
wytycznych Ministerstwa Zdrowia, Edukacji i Nauki, Gtownego Inspektora Sanitarnego w zakresie bezpieczenstwa
epidemicznego.

7. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego — do 12 godzin— odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku wystapienia u dziecka

niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznos$ci).

Wyrazam zgode na pomiar temperatury dziecka w trakcie trwania turnusu wypoczynkowego.
Zobowiazuje si¢ zaopatrzy¢ uczestnika wypoczynku w indywidualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na
wypoczynku, w ilosci adekwatnej do czasu trwania wypoczynku.

10. Wyrazam zgode na objgcie mojego dziecka— uczestnika wypoczynku opieka zdrowotng w tym na prowadzenie
profilaktycznych przegladow, przez pielegniarke/higienistkg/ratownika medycznego na turnusie organizowanym przez
Organizatora.

11. Wszystkie leki zaordynowane mojemu dziecku na okrefego pobytu na placowce wypoczynku oraz na state przekaze
(osobiscie lub przez dziecko) opiekunowi wraz ze szczegdétowym opisem ich zazywania.

12. Jestem $wiadomy(-a), Ze organizator nie odpowiada materialnie za rzeczy warto§ciowe zabrane przez uczestnikow
turnusu wypoczynkowego.

13. Zobowiazuje¢ si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko, uczestnika
wypoczynku.

14. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przypadku rezygnacji z uczestnictwa w turnusie przed jego rozpoczgciem, Uczestnikowi
przystuguje czesciowy zwrot wniesionej odptatnosci. Z wniesionej odptatno$ci organizator potraca poniesione juz koszty.
Wysoko$¢ faktycznie poniesionych przez Organizatora kosztow organizacyjnych zostanie indywidualnie ustalona
z Uczestnikiem, przy uwzglednieniu rzeczywistej straty poniesionej przez Organizatora. W przypadku rezygnacji z turnusu
w trakcie jego trwania, Uczestnikowi nie przystuguje zwrot srodkéw finansowych za niewykorzystane dni.

15. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunigciu
uczestnika z turnusu na koszt rodzicow/opiekunéw prawnych.

o ®

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zataczniki:
- Regulamin wypoczynku

*- niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 5 do Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

OSWIADCZENIE

UWAGA: Nalezy przedloiyé wylacznie w przypadku, gdy dziecko (uczestnik

wypoczynku) posiada inne nazwisko niz rodzic podlegajgcy ubezpieczeniu w KRUS

Imie i nazwisko matki/ojca/opiekuna Prawnego: ........c.iiuiitiitiiitit ittt ettt sttt ens

Adres zamieszkania matki/0jca/Opiekuna Prawne@O: . .....euuirreriert ettt et et etaterterte et e e aeeearenaon

Ja, nizej podpisana/podpisany, o§wiadczam ze jestem (zaznaczyé wlasciwe):

[1Matka
[1Ojcem

[1Opiekunem prawnym

Imi¢ i nazwisko dziecka:

miejscowosé¢, data Czytelny podpis matki/ojca/opiekuna prawnego

W przypadku dziecka przebywajgcego pod opiekq inng niz rodzicow nalezy dotqczyc kopie wlasciwego orzeczenia sqdu.
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