Karta kwalifikacyjna

1. Informacija Organizatora placowki wypoczynku

Adres placowki: Dom Goscinny Parafii Ewangelicko-Augsburskiej,
43-460 Wista, ul. Jodlowa 8a
Czas trwania: od 15 do 25 lipca 2019r.

2. Whniosek rodzicoOw (opiekundw) o skierowanie dziecka
na placowke wypoczynku

a. Imi¢ 1 nazwisko dziecKa.............coooiiiiiiiiiii e
Pesel:

D.  Data UrOdzZeNIa.........ccoeiveiiiieiicieseece e

c. Adres zamieszkania, telefon........ccccoovvvveii i,

d. Nazwaiadres szKoty...... ..o

3. Zgoda na udzielenie pomocy medycznej

W razie nagltego wypadku wyrazam zgode na udzielenie mojemu
dziecku pierwszej pomocy medycznej, na hospitalizacje
oraz wykonanie niezbednych czynnos$ci medycznych dla ratowania
zdrowia 1 zycia, jesli zaistniataby taka koniecznos¢.

(data) Podpis rodzicow (opieckunow)

4. Informacja rodzicoOw (opiekunow) o dziecku:

Przebyte choroby: odra................ ospa Wietrzna.............ooeu.....
Roézyczka............ swinka................ szkarlatyna..................
Zbltaczka zakazna............... choroba nerek...........ccccuvu...
Choroba reumatyczna............c.cccv..... aStMaL. ..o,
PadaczKa..................... inne choroby..........ccccvvvveiviieen,

U dziecka wystgpowaly w ostatnim roku, lub tez wystepuja
obecnie: drgawki, utraty przytomnos$ci, zaburzenia rownowagi,
omdlenia, czeste bdle glowy, lgki nocne, trudnosci w zasypianiu,
tiki nerwowe, moczenie nocne, czeste bolu brzucha, wymioty,
krwawienia z nosa, przewlekly kaszel, katar, anginy, duszno$ci,
bole stawdw, szybkie meczenie si¢, niedostuch, jakanie

(wlasciwe podkreslic)
Dziecko jest uczulone: tak, nie (poda¢ na co, np. nazwa leku,
rOAZA] POKAIIU) ...vvevieieciie ettt

Dziecko nosi okulary, aparat ortodontyczny, wkladki
ortopedyCzne, INNE APATALY ........cccovreerereriereseeee s

(wlasciwe podkreslic)
Inne uwagi 0 zdrowiu dZIeCKa ...........cceverireniiiiieieneeeeee

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje
0 dziecku, ktore moga pomdc w zapewnieniu mu wlasciwej
opieki w czasie pobytu na placowce wypoczynku.

(data) Podpis rodzicow (opiekundw)



5. Oswiadczenie dotyczace RODO:

Jako zglaszajacy uczestnictwo dziecka w obozie ,Jawornik English Camp”
organizowanym przez Parafi¢ Ewangelicko-Augsburska w Wisle Jaworniku
w dniach 15-25 lipca 2019r. w sposob dobrowolny, konkretny, $wiadomy
i jednoznaczny wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Organizatora, ktorym jest
Parafia Ewangelicko-Augsburska w Wisle Jaworniku, danych osobowych
podanych w tym zgloszeniu do wszystkich czynno$ci i1 dziatan niezbednych
dla zorganizowania i przeprowadzenia obozu ,,Jawornik English Camp”, w ktéorym
bedzie uczestniczyta osoba wymieniona w zgloszeniu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze moja zgoda spelnia wszystkie warunki o ktorych
mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje mi mozliwo$¢ jej wycofania w kazdym
czasie, zapytanie o zgode¢ zostalo mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej
formie oraz poinformowano mnie 0 warunku mozliwosci jej rozliczalnosci.
Zostatem réwniez poinformowany o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania,
prawie wgladu i mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te nie b¢dg udostepniane
innym podmiotom.

(data) Podpis rodzicow (opiekunow)

6. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na
placowce wypoczynku

Zachorowania, urazy 1eCZenie..........cccccvevveieiieiiece e

7. Potwierdzenie pobytu dziecka na placowce wypoczynku
Dziecko przebywalo na obozie jezykowym
,,J awornik EngllSh Camp” (Piecze¢ adresowa placowki)

Wypoczynek
Dzieci i Mlodziezy
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Obéz “Jawornik English Camp”

Lato 2019

Parafia Ewangelicko-Augsburska
Wista-Jawornik
ul. Jodtowa 8a
43-460 Wista
tel. +48 33 8551715; +48 33 8552745
jawornik@luteranie.pl
WWWw.jawornik.eu



http://www.jawornik.eu/

