(Dostarczy¢ w dniu wyjazdu !!)

ANKIETA KWALIFIKACII

Uczestnika wypoczynku w formie kolonii/pétkolonii w 2021 r. dofinansowanej z Funduszu Sktadkowego
Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow

DATA

IMIE i NAZWISKO
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE | NAZWISKO DZIECKA

PESEL DZIECKA

NR TELEFONU RODZICA/OPIEKUNA

EMAIL RODZICA/OPIEKUNA

o TAK
Czy wystepujg u dziecka lub u opiekunéw dziecka/domownikéw objawy
ostrej infekcji drég oddechowych takich jak: goraczka, kaszel, dusznosci? o NIE
o TAK

Czy w okresie ostatnich 10 dni miato dziecko lub opiekunowie
dziecka/domownicy kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie o NIE
koronawirusem SARS CoV-2 ?

o TAK
Czy w okresie ostatnich 10 dni przebywato dziecko lub opiekunowie
dziecka/domownicy w rejonach w ktérych utrzymuje sie koronawirus SARS o NIE
CoV-2?

o TAK
Czy Pan/Pani/dziecko/podopieczny lub ktos z Panstwa domownikéw jest
obecnie objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna)? o NIE

o TAK

Czy dziecko choruje na chorobe przewlekta ?
(jezeli tak — do dokumentacji dotaczy¢ opinie lekarska o braku o NIE
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w wypoczynku)

W przypadku wystgpienia nowych okolicznosci dotyczacych powyzszych pytan, w trosce o bezpieczedstwo
uczestnikéw wypoczynku zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ o zaistniatych zmianach.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego — o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane
sg zgodne z prawda.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisana/ny o$wiadczam, ze:
- zobowigzuje sie do niezwtocznego - do 12 godzin - odbioru dziecka z wypoczynku w przypadku
wystgpienia u dziecka niepokojgcych objawdw choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci)
- nie bede wnosit/a zadnych roszczen finansowych wobec organizatora wyjazdu kolonijnego z tytutu
niezrealizowanego lub niedokonczonego przez dziecko turnusu kolonijnego - wynikajgcego z przyczyn nie
lezacych po stronie organizatora.
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(Dostarczy¢ w dniu wyjazdu !!

)

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH DZIECKA

Ja nizej podpisana/ny o$wiadczam, ze:
wyrazam s$wiadomg i dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w postaci imienia
i nazwiska oraz danych o stanie zdrowia wskazane wyzej w zwigzku z sytuacja epidemiczng :
(imie i nazwisko dziecka)
dla realizacji wypoczynku w ramach kolonii/pétkolonii w 2021 r.:

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) (zgoda) Rozporzgdzenia 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 (Dz. Urz. UE. L Nr 119)
RODO.

Miejscowos¢ Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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