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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU mindbuilders

I Informacje dotyczace wypoczynku:
[1  Potkolonia
Termin wypoczynku:
1 29.06-10.07.2026

Adres wypoczynku:

Osdrodek ,,Na Relaksie”

Lowczowek 63, 33-171 Plesna

towczowek, dn. ....ceeveeiieieienn
Podpis organizatora wypoczynku.

Il Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku (Wypetnia rodzic/prawny opiekun)

1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka
2. Imiona i nazwiska rodzicow:

3. Rokurodzenia dziecka:
4. PESEL dziecka:
5. Adres zamieszkania dziecka:

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:

7. Numery telefonéw do rodzicéw lub numer telefonu opiekuna uczestnika wypoczynku wraz z podaniem nazwiska oraz
serii i numeru dowodu osobistego:
a)
b)

8. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik
jest uczulony, czy przyjmuje na state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

O szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku szczepien):

[l Tezec:

[J  Bfonica:

I Inne:

[J  Wedtug kalendarza szczepien

(data) (podpis rodzicow/opickunow)

i
kontakt@mindbuilders.pl
G 2

tel. 507 565 481 www.mindbuilders.pl

mindbuilders
Potwierdzam, ze zapoznatem sie z informacjami o Uczestniku wypoczynku.

(D] - R,

Podpis wychowawcy

Ill Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu w wypoczynku.
Postanawia sie

[ Zakwalifikowac¢ uczestnika na wypoczynek

[J  Odmoéwic skierowania na wypoczynek

towczdwek, dn.....cooceceeeieececs
podpis kierownika wypoczynku

IV Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku

Uczestnik przebywat na pétkolonii od dnia .......ccccucuene. do dnia e organizowanej w Osrodku ,Na Relaksie”
towczdéwek 63, 33-171 Plesna

towczowek, dn.....ccceeeveveeieceeiiens
podpis kierownika wypoczynku

V Informacje kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku oraz
o chorobach przebytych w jego trakcie:

towczowek, dn.......ceeeeeeeveeeeerieeee

Podpis kierownika wypoczynku

VI Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku:

towczowek, dn.......ceeeeceeveeeeerieeee, ettt ettt ben e
Podpis wychowawcy wypoczynku
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UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH mindbuilders

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO (GDPR), niniejszym upowazniam do przetwarzania
danych osobowych firme¢ Mindbuilders Kreatech Marek Grzesik, ul. J. Marka 29; 34-600 Limanowa.

Upowazniam pracownikow firmy Mindbuilders do przetwarzania danych osobowych zawartych w ,,Kartach
kwalifikacyjnych” dotyczacych potkolonii, dziennikach zajg¢ edukacyjnych, kart uczestnictwa w jednorazowych
wydarzeniach, eventach organizowanych i wspotorganizowanych przez Mindbuilders.

Upowaznienie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w zakresie danych osobowych oraz danych o stanie
zdrowia zawartych w kartach na potrzeby udzielenia pomocy medycznej lub udostgpnienia innym organom, ktérym
podlegaja potkolonie, a takze w celach marketingowych, przesytania newsletterow i innych informacji przez
Mindbuilders.

Okres waznosci upowaznienia okre$la si¢ na minimalny wymagany czas przewidziany w odrgbnych przepisach
dotyczacych potkolonii oraz z zachowaniem prawa do bycia zapomnianym.

(podpis osoby nadajqcej upowaznienie)

Migjscowo$¢, data
OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na publikacje wizerunku
Ja, nizej podpisany ...........cccoiiiiiiiii , jako rodzic/ opiekun prawny dziecka .............

(im

Wyrazam zgode na udostgpnianie wizerunku mojego dziecka, w postaci zdje¢, w celu umieszczenia go na wspolnym

dysku Google, do ktérego majg dostep takze inni rodzice i opiekunowie oraz na stronie internetowej i fanpage’u firmy

Mindbuilders

Podpis rodzica/ opiekuna dziecka




