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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku?)

|:Ikolonia |:Izimowisko |:| oboz |:| inna forma wypoczynku (prosze podac forme) .......eeeseeeenns

2. Termin wypoczynku
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym 2)
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

(miejscowos¢, data)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i NAZWISKO......c.eeveere v

2. Imiona i nazwiska rodzicow
3. Rok urodzenia
4.  Numer PESEL uczestnika | | | | | | | | | | | |

wypoczynku

5. AdIes ZAMIESZKANIA ...eveeieeie ittt et e et e s e et st ebe s h se e e s b e s es et eae e ere b speen et e ne b ereeneene
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw3) .

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagroZenia niedostosowaniem
LY 107 (=T074 1174 1 OO

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

(data) (podpis rodzicéw/peinoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig 1) :

[[] zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[[] odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Biuro Podrézy Prima Travel Sp. z o.0.
ul. Solna 4a/10u, 25-006 Kielce

tel. 41 344 53 29, 516 747 533

e-mail: biuro@primatour.pl, www.primatour.pl
REGON 382943381, NIP 959 20 22 571

travel

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W

MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) ...mmrcesmsnnseennns do dnia (dzien, miesiac, rok)
(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)

VI. INFORMAC]JA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletni

Koniec karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku zgodnie z wzorem z rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lipca
2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy.

OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW):

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016).

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)
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1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw i regulaminéw
obowiazujacych w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in.
przepisy BHP, Ppoz, kapieli, wycieczek, kolonii/obozu) oraz przestrzegania polecen kadry
(kierownika, wychowawcoéw, instruktorow).

2. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni, wazny dowdd
tozsamos$ci / paszport i aktualng legitymacje szkolng oraz dostarczy¢ do organizatora
wypoczynku kompletnie wypelniona karte kwalifikacyjna najpdzniej 14 dni przed
rozpoczeciem wypoczynku.

3. Uczestnik wypoczynku jest zobowigzany do przestrzegania bezwzglednego zakazu:
spozywania alkoholu, palenia papieroséw, uzywania i posiadania narkotykéw lub innych
$rodkéw odurzajacych.

4. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest do: nie oddalania sie z terenu zakwaterowania lub
miejsca zaje¢, utrzymywania porzadku w miejscu wypoczynku, branie czynnego udziatu w
zajeciach programowych, zachowywania sie zgodnie z ogdlnie przyjetymi obyczajami i
zasadami kultury oraz wspétzycia spotecznego.

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

6. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (ubranie, obuwie, rzeczy
osobiste, Srodki higieny osobistej, podstawowe leki).

7. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy
wartosciowe, $rodki platnicze oraz inne rzeczy pozostawione przez uczestnikéw
podczas pobytu oraz w srodkach transportu.

8. W przypadku naruszenia regulaminu wypoczynku, a w szczeg6lno$ci wandalizmu, umyslnej
dewastacji o$rodka, spozywania alkoholu, palenia papieroséw, posiadania i zazywania
narkotykéw oraz samowolnego opuszczania osrodka uczestnik moze by¢ wydalony z
miejsca wypoczynku na koszt wlasny. W takim przypadku uczestnikowi nie bedzie
przystugiwat zwrot za niewykorzystane $wiadczenia, natomiast kosztami strat, transportu
oraz opieki w czasie podrdzy zostang obcigzeni rodzice.

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

Ja nizej podpisany o§wiadczam, Ze warunki uczestnictwa na kolonii/obozie sa mi znane.

(data i podpis rodzicéw / opiekunéw) (data i podpis uczestnika wypoczynku)
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OSWIADCZENIA

1. Imie (imiona) i nazwisko e een s

o Oswiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego uczestnictwo w
wypoczynku

o W razie zagrozenia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

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

o Wpyrazam zgode na przetwarzanie w/w szczegélnych kategorii danych przez Biuro
Podrézy Prima Travel Sp. z o.0. wcelu organizacji i realizacji niniejszej imprezy
turystycznej (dalej BP Prima Travel).

o Wpyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w serwisach
internetowych i mediach spoteczno$ciowych BP Prima Travel Kielce.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Biuro Podrézy Prima Travel Sp. z o.0. z siedziba (25-008)
Kielce przy ul. Staszica 1/205 (dalej BP Prima Travel). Z Inspektorem ochrony danych mozna kontaktowaé
sie piszac na adres administratora jak powyzej lub na adres e-mail: biuro@primatour.pl. Panstwa dane
osobowe pozyskane wzwiazku zwypelionym formularzem/ zawarciem umowy jaki i w trakcie
wykonywania umowy beda przetwarzane w nastepujacych celach: zawarcia i realizacji umowy ($wiadczenia
ustug), prowadzenia analiz i statystyk oraz na potrzeby prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, dochodzenia
roszczen, archiwizacji oraz udzielania odpowiedzi na pisma i wnioski. Podstawa prawna przetwarzania
Panstwa danych bedzie udzielona zgoda, niezbednosci do wykonania umowy lub do podjecia dzialan na
Panstwa zadanie przed zawarciem umowy oraz niezbednosci do celéw wynikajacych z ochrony zZywotnych
intereséw osoby, ktérej dane dotycza, lub innej osoby fizycznej. Panistwa dane moga by¢ przekazywane
osobom uczestniczacym w realizacji ustugi. Panstwa dane nie beda przekazane do panstwa trzeciego (np.
USA). Okres przetwarzania Pafistwa danych osobowych wynosi 5 lat po zamknieciu roku obrachunkowego,
ktorego dotycza. Ponadto, informujemy, ze maja Panstwo prawo do zadania dostepu do danych osobowych
dotyczacych Panstwa, sprostowania danych, zadania uzupeinienia, niekompletnych danych osobowych
(wtym poprzez przedstawienie dodatkowego o$wiadczenia), usuniecie danych lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Panstwa danych osobowych,
przeniesienia Panstwa danych osobowych. W przypadku watpliwosci co do prawidtowego przetwarzania
Panstwa danych osobowych przez BP Prima Travel, majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego. BP Prima Travel nie korzysta z systemdéw stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji. Wszelka korespondencje w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych
prosimy kierowac na adres BP Prima Travel z dopiskiem ,Dane osobowe”.

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