Karta kwalifikacyj

Par::
wodnY

Krakow

na uczestnika wypoczynku — pétkolonia, zajecia stacjonarne

I Informacje dotyczace wypoczynku — wypetnia organizator

Forma wypoczynku:

POLKOLONIA

Organizator wypoczynku:

Park Wodny w Krakowie SA

Termin wypoczynku:

Adres wypoczynku:

Ul. Dobrego Pasterza 126, 31-416 Krakow

Miejscowos¢, data, podpis

Organizatora/osoby decyzyjne;j:

1. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku (dziecka)

Imie i nazwisko:

Rok urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon do dziecka:

PESEL:

. Informacje dotyczace r

odzicéw/opiekunéw prawnych uczestnika wypoczynku

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna

(imig, nazwisko, adres, telefon)

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna:
(imig, nazwisko, adres, telefon)

Adres e-mail
(do kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym)

V. Wyjscie dziecka do domu po zakoniczoneniu zaje¢ w czasie wypoczynku

Prosze zaznaczy¢ tylko jedng opcje
(W przypadku wybrania opcji pierwszej, prosze wpisaé
ponizej osoby mogace odebraé dziecko)

[0 Dziecko bedzie odbierane przez rodzicéw/opiekunéw prawnych badz inne osoby wskazane
ponizej w punkcie IV;

[ Dziecko moze samodzielnie wychodzi¢ do domu po zakoriczonych zajeciach wg planu dnia (o
godz. 16:00);

[ Dziecko moze samodzielnie wychodzi¢ do domu o wybranej porze po godzinie 16:00

Osoba mogaca odebrac dziecko 1:

Imie i nazwisko, kim jest osoba dla dziecka, nr telefonu

Osoba mogaca odebra¢ dziecko 2:
Imie i nazwisko, kim jest osoba dla dziecka, nr telefonu

Osoba mogaca odebrac dziecko 3:

Imie i nazwisko, kim jest osoba dla dziecka, nr telefonu

PARK WODNY W KRAKOWIE S.A.

UL. DOBREGO PASTERZA 126, 31-416 KRAKOW | SEKRETARIAT@PARKWODNY.PL | TEL.+48 1261 63 190
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GHUPS EAPITAECVA

Kapitat zaktadowy: 37 100 000,00zt, w catosci pokryty | Sad Rej. dia Krakowa-Srédmiescia, XI. Wyd. Gosp.

NIP: 945-19-58-299 | REGON: 356389500 | KRS: 0000299207
Administrator Danych Osobowych: Park Wodny w Krakowie S.A., ul. Dobrego Pasterza 126, 31-416 Krakdw, IB PROPERTY
tel. 1261 63 190 | Inspektor Ochrony Danych: inspektor@parkwodny.pl GROUP

Polityka prywatnosci: WWW.PARKWODNY.PL



mailto:SEKRETARIAT@PARKWODNY.PL
mailto:inspektor@parkwodny.pl
http://www.parkwodny.pl/

V. Informacje rodzicéw / opiekunéw prawnych o uczestnikéw wypoczynku

Informacja o specjalnych potrzebach

edukacyjnych  uczestnika  wypoczynku:
(W szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci,
niedostosowania spofecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym)

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika
wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie:(np, uczulenia, czy przyjmuje stale leki,
jesli tak nalezy zaopatrzy¢ dziecko uczestnika w odpowiednig ilos¢ i

opisa¢ obok sposéb dawkowania, czy nosi aparat ortodontyczny,
okulary)

Szczepienia ochronne: Tezec: Btonica:

prosze wpisa¢ daty roczne szczepien Inne:

Zgoda na zajecia podczas trwania | Zajecia sportowe: TAK NIE

wypoczynku:

(Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach Wizyta w Saunarium TAK NIE

organizowanych w czasie wypoczynku i oswiadczam, ze nie ma

zadnych przeciwskazan zdrowotnych do uprawiania zaznaczonych

aktywnosci) Plywanie TAK NIE Ocena umiejetnosci:

0123 435

VI. Oswiadczenie i zgody rodzica/opiekuna prawnego

Potwierdzam, ze podatem/tam wszystkie znane mi informacje dotyczace uczestnika wypoczynku, ktére moga pomdc w zapewnieniu wiasciwej opieki podczas jego pobytu w placéwce
organizujacej wypoczynek oraz oswiadczam, ze wszystkie podane informacje — zwtaszcza dotyczace stanu zdrowia dziecka, s zgodne z prawda. W przypadku koniecznosci leczenia
dziecka w trakcie trwania wypoczynku, zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich poniesionych przez organizatora kosztdw leczenia.
W razie koniecznosci podjecia natychmiastowej interwencji medycznej, wyrazam zgode na podejmowanie przez kierownika wypoczynku lub wychowawce decyzji w sprawach
zabiegéw medycznych ratujgcych zycie i zdrowie mojego dziecka. Ponadto, w razie potrzeby wyrazam zgode na dorazne podanie mojemu dziecku przez kierownika wypoczynku
lub wychowawce leku p/bdlowego, p/goraczkowego, p/biegunkowego, rozkurczowego — w zaleznosci od stwierdzonego stanu zdrowia oraz innych $rodkéw farmakologicznych
zaleconych przez lekarza, a takze statych lekdw przyjmowanych przez dziecko i zabranych z domu. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za uzywanie przez uczestnika
wypoczynku lekdw nie wpisanych w karcie kwalifikacyjnej i bez uzgodnienia ich stosowania z kierownikiem wypoczynku lub wychowawca.
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach organizowanych podczas wypoczynku, w tym w zajeciach zaznaczonych w niniejszej karcie i przewidzianych w programie
wypoczynku. Oswiadczam, ze moje dziecko nie wykazuje przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zabawach wymagajacych wysitku fizycznego.
Jako rodzic/opiekun prawny jestem swiadomy, ze uczestnik wypoczynku zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach organizowanych przez wychowawcéw (o
ile nie zostat zwolniony z tych zajec¢ przez wychowawce lub lekarza), stosowac sie do wszelkich regulamindw oraz polecert wychowawcéw, opiekunéw i instruktoréw, dbaé o
czysto$¢ i porzadek oraz powierzone mienie w placéwce wypoczynku oraz poza jej terenem, a takze sprzet i urzadzenia w czasie zaje¢ programowych, przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa, a w razie dostrzezenia sytuacji stwarzajgcej zagrozenie dla zycia i zdrowia innych, ma obowigzek poinformowac o tym wychowawce lub najblizsza dorostg osobe.
Ponadto uczestnik wypoczynku powinien mie¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (aktualna, podbita i podpisana legitymacja szkolna, buty zamienne, inne — wskazane przez
organizatora).
Potwierdzam, iz zapoznatem sie z trescig obowigzku informacyjnego udostepnionego mi przez Organizatora na Stronie internetowej w zaktadce:
https://www.parkwodny.pl/rodo/(pn: polityka prywatnosci dla uczestnikdw Pétkolonii Letnich w Parku Wodnym w Krakowie S.A. oraz ich Opiekunéw Prawnych)
wg wymogow art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych— zwane dalej RODO) -
Potwierdzam, iz wskazujac dane kontaktowe oséb upowaznionych przeze mnie do odbioru dziecka, o czym mowa w pozyciji IV. Karty poinformowatam je o tym fakcie wczesniej
oraz umozliwitem im w imieniu Organizatora zapoznanie si¢ z obowigzkiem informacyjnym z RODO, a ujetym na Stronie internetowej w zaktadce:
https://www.parkwodny.pl/rodo/(pn: polityka prywatnosci dla uczestnikdw Pétkolonii Letnich w Parku Wodnym w Krakowie S.A. oraz ich Opiekundw Prawnych).
Wyrazam zgode i umawiam sig z Organizatorem na nieodpfatne wykorzystywanie, utrwalanie, obrdbke, powielanie i rozpowszechnianie przez organizatora wypoczynku wizerunku
mojego dziecka utrwalonego podczas trwania wypoczynku w formie zdjeciowej i/lub filmowej w celach dokumentacji foto/video z akcji oraz :
A) przekazania zdje¢ Rodzicom/opiekunom prawnym ; Tak /Nie
B) umieszczenia ich na stronie www i profilach spotecznosciowych Parku Wodnego. Tak/Nie
Obowigzek informacyjny z RODO dotyczacy przetwarzania wizerunku opisany jest na Stronie internetowej w zakfadce: https://www.parkwodny.pl/rodo/(pn: polityka prywatnosci
dla uczestnikéw Poétkolonii Letnich w Parku Wodnym w Krakowie S.A. oraz ich Opiekunéw Prawnych).
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

w wypoczynku organizowanym przez Park Wodny w Krakowie S.A. — pétkolonia/zajecia stacjonarne w terminie od do

i zobowigzuje sie do uiszczenia kosztoéw pobytu mojego dziecka w ustalonej przez organizatora kwocie.

Podpis potwierdza poprawnos¢ informacji wpisanych w punktach lI- V niniejszej karty oraz jest rownoznaczny
z zapoznaniem sie i wyrazeniem zgody na podpunkty: 1-8 zawarte w punkcie VI niniejszej karty uczestnictwa.

Miejscowos¢, data: Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

VII. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu do udziatu w wypoczynku — wypetnia organizator

Decyzja organizatora wypoczynku o

zakwalifikowaniu do  udziatu
wypoczynku:

w

Postanawia sie:
[ zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
[0 odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

Miejscowosé, data, podpis
organizatora/ osoby decyzyjnej:
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