(] Sportowe Biuro Podrozy RAFiK Marcin Jézwiak
o ul. Wschodnia 25H/79, 62-030 Lubon
’ tel: 728457887, NIP: 7772849070

e-mail: kontakt@rafik.fun www.rafik.fun

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
organizowanego przez Sportowe Biuro Podrozy RAFiK Marcin J6zwiak

¢ 1. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

okolonia ozimowisko mobdz  opdtkolonia minna forma wypoczynku (prosze¢ podac forme)...............oooeennnnil.
2. Termin i miejsce wypoczynku:

005.07-12.07.2022 72-344 Rewal, ul. Sikorskiego 14 ADRIA 009.07-17.07.2022 34-452 Ochotnica Dolna Lubanskie 18 JOZEFINA
010.07-16.07.2022 43-460 Wisla, ul. Gérnoslaska 9 KROKUS  026.07-02.08.2022 78-111 Ustronie Morskie ul.B. Chrobrego 40 JANOSIK
007.08-14.08.2022 11-041 Olsztyn ul. Kanarkowa 41 MANOR  [025.06-02.07.2022 58-570 Olecko ul. Goldapska 12, 19-400 COLOSSEUM
017.08-21.08.2022 66-110 Babimost ul. 1 Maja 18 BRANCON

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji: jw. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym 2 nie dotyczy
...................................... Joywwlt Marcin
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

£ZI1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. Imig (IMIoNa) 1 NAZWISKO oottt et et e et et ettt et et ettt et et e e e et et e et e e r e eeeneansans
2. Imiona 1 NAZWISKA FOUAZICOW .ottt e et e e e e e e e e e e
3.Data UrOAZENIA
4. Adres ZamIESZKANIA oo e

6. Numer telefonu rodzicow lub inny numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZASIC IIWANIA WYPOCZYIKUL ettt et ettttt et et et e et et et et et et e e et et et e e e e e ae e e e s e et e e e e e e e eae e e teeseneeneenans
Numer telefonu UCZESINIKA ... e
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélno$ci 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 jazd¢ samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyCzny TUD OKUIATY 10D, oottt e et et et ettt et ettt et et et et e et e et et a e

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem  szczepien:
t@ZEC vevevereveerereneee DIONICA L AU e TTINCE e

& oraz numer PESEL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbgdne 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 pdzn. zm.)).

(data) (podpis rodzicéw lub opiekundw / petnoletniego uczestnika)


mailto:kontakt@rafik.fun
http://www.rafik.fun/

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

Postanawia si¢ !

0 Zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek

o Odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebyWal: ..o e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) .................... do dnia (dzien, miesigc, 10K) ....................
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

¢ V1. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU. RODZIC ROWNIEZ MOZE NAPISAC WAZNE INFORMACJE O SWOIM DZIECKU.

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy, Rodzica/Opickuna Prawnego uczestnika)

D wlasciwe zaznaczy¢ znakiem "X"
D w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
3 w przypadku uczestnika niepetnoletniego

WARUNKI UCZESTNICTWA W WYDARZENIACH
organizowanych przez Sportowe Biuro Podrozy RAFiK Marcin Jozwiak
WYCIAG Z REGULAMINU

1. Uczestnik wypoczynku zobowiazany jest do przestrzegania przepiséw i regulamindéw obowiazujacych w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji
programu (m.in. przepisy BHP, Ppoz, kapieli, wycieczek, potkolonii/obozu) oraz przestrzegania polecen kadry (kierownika, wychowawcow, instruktorow).

2. Uczestnik wypoczynku zobowiazany jest zabra¢ ze soba odpowiedni, wazny dowdd tozsamosci / paszport i aktualng legitymacje szkolna oraz dostarczy¢ do
organizatora ~ wypoczynku  kompletnie = wypelniong  kart¢  kwalifikacyjna  najpOzniej 14  dni  przed  rozpoczeciem  wypoczynku.
3. Uczestnik wypoczynku jest zobowigzany do przestrzegania bezwzglednego zakazu: spozywania alkoholu, palenia papierosow, uzywania
i posiadania narkotykow lub innych $rodkéw odurzajacych.

4. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest do: nie oddalania si¢ z terenu zakwaterowania lub miejsca zaj¢é, utrzymywania porzadku w miejscu wypoczynku, branie
czynnego udzialu w zaj¢ciach programowych, zachowywania si¢ zgodnie z ogdlnie przyjetymi obyczajami i zasadami kultury oraz wspotzycia spotecznego.

5. Uczestnik (lub jego rodzice / opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez niego podczas podrozy lub pobytu w miejscu wypoczynku.

6. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ si¢ w niezbgdny ekwipunek (ubranie, obuwie, rzeczy osobiste, srodki higieny osobistej, podstawowe leki).

7. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe, $rodki platnicze oraz inne rzeczy pozostawione przez uczestnikow
podczas pobytu oraz w §rodkach transportu.

8. W przypadku naruszenia regulaminu wypoczynku, a w szczegdlnosci wandalizmu, umyslnej dewastacji o$rodka, spozywania alkoholu, palenia papierosow,
posiadania i zazywania narkotykow oraz samowolnego opuszczania o$rodka uczestnik moze by¢ wydalony z miejsca wypoczynku na koszt wiasny. W takim
przypadku uczestnikowi nie bedzie przystugiwat zwrot za niewykorzystane $wiadczenia, natomiast kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podrozy zostang
obciazeni rodzice.

9. Niniejsze warunki stanowig integralng cze¢$¢ umowy zawartej z organizatorem wypoczynku.

Ja nizej podpisany o§wiadczam, ze warunki uczestnictwa na obozie sa mi znane

(data i podpis rodzicow / opiekunow) (data i podpis uczestnika wypoczynku)



4 ZALACZNIK DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
organizowanego przez Sportowe Biuro Podrozy RAFiK Marcin J6zwiak

1. Imig (IMIONA) 1 MAZWISKO 1.ttt ittt ittt et ettt et e et e et e et et e et e et ettt e et e e et e e et e aeeaeeneaaaeanaas
oraz numer PESEL ‘ ‘ ‘ ‘

2. Imiona i NazZWiska TOAZICOW ...... e e e e e e
3. Termin WYPOCZYNKUL e e e e e et et h e e e aaa e et aa
4. Adres wypoczynku, miejsce 1okalizacji: ... e

7

o TAK o NIE Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego uczestnictwo w wypoczynku
o TAK o NIE W razie zagrozenia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje

o TAK o NIE Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki nad dzieckiem w czasie trwania wypoczynku.

o TAK o NIE Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie w/w szczegolnych kategorii danych przez Sportowe Biuro Podrozy
RAFiK Marcin Jozwiak w celu organizacji i realizacji niniejszej imprezy turystyczne;.

o TAK o NIE Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w serwisach internetowych i mediach
spoleczno$ciowych przez Sportowe Biura Podrézy RAFiK Marcin Jozwiak

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Sportowe Biuro Podrozy RAFiK Marcin Jozwiak z siedziba (62-030) Lubon przy ul. Wschodniej 25h/79 (dalej
SBP RAFiK Marcin Jozwiak). W sprawie ochrony danych mozna kontaktowac¢ si¢ piszac na adres administratora jak powyzej lub na adres e-mail: kontakt@rafik.fun.
Panstwa dane osobowe pozyskane w zwiazku z wypelionym formularzem/ zawarciem umowy jaki i w trakcie wykonywania umowy beda przetwarzane w
nastgpujacych celach: zawarcia i realizacji umowy ($wiadczenia ustug), prowadzenia analiz i statystyk oraz na potrzeby prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,
dochodzenia roszczen, archiwizacji oraz udzielania odpowiedzi na pisma i wnioski. Podstawa prawna przetwarzania Panstwa danych bedzie udzielona zgoda,
niezb¢dnoséci do wykonania umowy lub do podjecia dziatan na Panstwa zadanie przed zawarciem umowy oraz niezbednosci do celow wynikajacych z ochrony
zywotnych interesow osoby, ktorej dane dotycza, lub innej osoby fizycznej. Panstwa dane moga by¢ przekazywane osobom uczestniczacym w realizacji ustugi.
Panstwa dane nie begda przekazane do panstwa trzeciego (np. USA). Okres przetwarzania Panstwa danych osobowych wynosi 5 lat po zamknigciu roku
obrachunkowego, ktorego dotycza. Ponadto, informujemy, ze maja Panstwo prawo do zadania dostgpu do danych osobowych dotyczacych Panstwa, sprostowania
danych, zadania uzupehienia, niekompletnych danych osobowych (w tym poprzez przedstawienie dodatkowego o$wiadczenia), usuniecie danych lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Panstwa danych osobowych, przeniesienia Panstwa danych osobowych. W przypadku
watpliwosci co do prawidlowego przetwarzania Panstwa danych osobowych przez SBP RAFiK Marcin Jozwiak, maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego. SBP RAFiK Marcin J6zwiak nie korzysta z systeméw stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. Wszelka korespondencje w sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych prosimy kierowac¢ na adres SBP RAFiK Marcin Jozwiak z dopiskiem ,,Dane osobowe”.

(data i podpis rodzicéw / opiekundéw) (data i podpis uczestnika wypoczynku)

/ Miejsce oznaczone tym symbolem wypelnia Rodzic/Opiekun prawny uczestnika

Miejsce oznaczone tym kolorem wypelnia Rodzic/Opiekun prawny uczestnika

8
F UCZY - ZWIEDZA — TRENUJE — DOBRZE WYCHOWUJE


mailto:kontakt@rafik.fun

