ZALACZNIK NR 3 DO UMOWY - KARTA KWALIFIKACYJNA

Zgodnie z § 2 ust. 1 Umowy, warunki zawarcia Umowy uregulowane zostaty w § 3 Regulaminu. Jednym
z warunkdw dopuszczenia/zakwalifikowania Uczestnika do udziatu w Obozie naukowym AlphaCamp jest
doreczenie Organizatorowi prawidtowo wypetnionej i podpisanej Karty Kwalifikacyjnej na zasadach
opisanych w § 3 Regulaminu. Wzér Karty Kwalifikacyjnej stanowi Zatqcznik nr 3 do Umowy.

Prawidtowo wypetniong i podpisang Karte Kwalifikacyjng prosimy przestac na adres Organizatora:
Radostaw Brzézka prowadzqcy dziatalnosé gospodarczq pod firmq Radostaw Brzézka,
ul. Woronicza 78/43, 02-640 Warszawa

1. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU (wypetnia Organizator)

1.1.  Forma wypoczynku: obéz

1.2, Termin WYPOCZYNKU c....ociuiiiiiiiiiiiiiiiiinitietss ettt ettt ettt sttt ettt et bbb e ehen st teees

1.3.  Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Osrodek Szkoleniowo Wypoczynkowy
~Barwy Roztocza” w Krasnobrodzie, ul. Wczasowa 38, 22-440 Krasnobrod

1.4. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: nie dotyczy

1.5.  Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica: nie dotyczy

(miejscowos¢, data) (podpis Organizatora)

2. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypetnia rodzic' uczestnika)

2.1.  Imie (imiona) i nazwisko uczestnika: ....................c.ccooooiiiiiiic s
2.2. Imiona i Nnazwiska rodzicOW? UCZESTNIKA: ............c.ooooreoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeseneeaa
2.3, RoK Urodzenia UCZESTNIKA: ..............cooiimeeeeeeeeee ettt
2.4. PESEL uczestnika:

2.5.  Adres zamieszkania UCZeStNIKA: ... et

2.6. W przypadku gdy uczestnik jest niepetnoletni - adres zamieszkania jego rodzicéw? lub adres
ich pobytu, jezeli jest inny niz adres zamieszkania: ...
2.7. Numer telefonu rodzicow* lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

UCZESTNIKA: ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et e err et eertetesaen

" Nalezy przez to rozumiec¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby
2 Nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekundw dziecka oraz osoby
% Nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekundw dziecka oraz osoby
4 Nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby

1

podmioty,
podmioty,
podmioty,
podmioty,

sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem.
sprawujgce piecze zastepcza nad dzieckiem.
sprawujgce piecze zastepcza nad dzieckiem.
sprawujgce piecze zastepcza nad dzieckiem.

~ ~ ~
S



2.8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

2.9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie uczestnika
(np. czy uczestnik jest uczulony, a jezeli tak, to na co i jakie sa objawy alergii; czy uczestnik cierpi na
chorobe przewlekta lub nawracajaca chorobe lub jest w trakcie diagnozowania, a jezeli tak, to na jaka
chorobe i jakie sa jej objawy; jak uczestnik znosi jazde samochodem; czy uczestnik przyjmuje stale
leki, a jezeli tak, to jakie i w jakich dawkach; czy uczestnik przechodzit zabiegi chirurgiczne, a jezeli

tak, to kiedy i z jakiego powodu; czy uczestnik nosi aparat ortodontyczny lub okulary lub soczewki)

2.10. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przestawienie ksiazeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien)
BIONICA/TEZEC/KIZEUSIEC ....vvieveeeeetee ettt ettt ettt ettt ettt se ettt ss et et et e se s et ese st e s et sssesetese s eseteanseseasasens

Oswiadczam, ze podane przeze mnie wyzej dane i informacje, ktére moga pomdc w zapewnieniu bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia uczestnika oraz wtasciwej opieki medycznej w czasie pobytu uczestnika na Obozie naukowym
AlphaCamp, sa prawdziwe i zostaty podane w sposéb wyczerpujacy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie wskazanych w niniejszej Karcie Kwalifikacyjnej danych osobowych moich, jak
i danych osobowych uczestnika, w tym podanych wyzej danych szczegdlnych kategorii, w celu zapewnienia

bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika.

Zgoda jest niezbedna do zawarcia i wykonania umowy o udziat w imprezie turystycznej — w Obozie naukowym
AlphaCamp.

Zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym momencie bez podawania przyczyn oraz bez wptywu na przetwarzanie, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Cofniecie zgody na przetwarzanie danych osobowych moze
jednak uniemozliwia¢ wykonanie umowy udziat w imprezie turystycznej — w Obozie naukowym AlphaCamp lub

obowiazkéw prawnych natozonych na Organizatora przepisami prawa z przyczyn niezaleznych od Organizatora.

Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych znajduje sie w Klauzuli informacyjnej dla Klientow
stanowiacej zatacznik nr 5 do umowy o udziat w imprezie turystycznej — w Obozie naukowym AlphaCamp.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica uczestnika)




DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Organizator wypoczynku postanawia:
[] zakwalifikowa¢ uczestnika do udziatu w wypoczynku
[0 odméwic zakwalifikowania uczestnika do udziatu w wypoczynku z powodu:

(miejscowos¢, data) (podpis Organizatora)

3. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU
WYPOCZYNKU W TERMINIE, O KTORYM MOWA W PUNKCIE 1.2. KARTY KWALIFIKACYJNEJ
ALBO INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O SKROCENIU TEGO POBYTU

Kierownik wypoczynku potwierdza pobyt uczestnika w miejscu wypoczynku wskazanym w punkcie
1.3. niniejszej Karty Kwalifikacyjnej:

[] w terminie, o ktérym mowa w punkcie 1.2. niniejszej Karty Kwalifikacyjnej

] wterminie skroconym, tj. w terminie od dnia ........cccooevveirriernnnece. dodnia ..o

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

5. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



