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WZOR DLA REKRUTUJACYCH

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkui)

0 kolonia

R zimowisko

0 obdz

0 biwak

0 potkolonia )

0 inna forma wypoczynku ....... nie dotyezy ...

2. Termin wypoczynku .........ccoeeevevveennnennne. e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji WyPOCZYNKU........covueiriiiiiriiiiiiiiiniieeiec e

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymoz)

Pieczatka i podpis

..................................... osoby .rek.rutujqcej F
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko Anna Kowalska

2. Imiona i nazwiska rodzicow Jan Kowalske; Maria Kowalska

01.01.2008

3.Data urodzenia dziecka - il Prosta 335500 Kischd
4.Adres zamieszkania . y

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw)
wds Prosta 2} 2-2 Mriechcw.

&P (7 P4 A/ MW

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku w

czasie trwania WypoczynkU 0, 506 456 789, Matka - 503 123 098

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym
Ayslekya

8. 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)

LAAZAAA VU ST SAAEANT AL
LLOFULOTUL P U FULOULL)

[wypelnia rodzic/opiekun prawny uczestnika wypoczynkul|

no3L n}u]nu/}/
o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):

LSZTC  P
{02003 % T ey PP URUR RPN
e [wWypehiia rodzic/opiekun prawiy uczéstnika wypoczynkii]

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku................. 08 4509] ]057 ..................................



WZOR DLA REKRUTUJACYCH

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

Postanawia si¢1):
0 zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

0 odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, r0K) .....cceocevverrerierirnieereenns 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. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpls wychowawcy wypoczynku)

1) Wihasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



Zatgcznik nr 1 do Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
przez Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie

Spetniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie danych,
zwane dalej ,RODO”) Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow z siedzibg w Warszawie informuje, ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych, w celach okreslonych w pkt 3, jest Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie, dane kontaktowe: Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa,
adres poczty elektronicznej: funduszskladkowy@fsusr.gov.pl.

2) Kontakt z inspektorem ochrony danych poprzez adres e-mail: iod@fsusr.gov.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie : ust1 lit. b i lit. e RODO
w celu zwigzanym z kontrolg realizacji umowy o wsparcie, a takz bumowy.

4) Przetwarzanie bedzie obejmowac nastepujace kateggrie i aJ gittie, nazwisko,
miejsce zamieszkania dzieci, imie, nazwisko, dab BEL, miejsce

te urodzenia, PESEL,
nia oraz podleganie

ubezpieczeniom KRUS rodzicow.

5) Pani/Pana dane osobowe mogg (w mezbe;dny k realizacji celow z pkt. 3)
podmiotom przetwarzajgcym dane zczegolnosm czqcym na rzecz Administratora.
Ponadto, dane mogg zosta¢ przekazawe s ronle trzecicia ki%ka w lona do dostepu do danych osobowych
na podstawie wtasciwych przepiséw prawa polski

6) Pani/Pana dane osobowe s efhovlywame zez okres trwania umowy i nie dtuzszy
roku, w ktérym Program zrealizowany przez Organizatora zostat

niz 5 lat liczac od poczatku roku e
rozliczony, a przypadku ew?E r en do konca okresu ich przedawnienia.

7) Pani/Pana dane o z¥8kane s od Organizatora, ktéry zawart umowe o wsparcie
z Funduszem Sktadko pieczenia Spofecznego Rolnikdw z siedzibg w Warszawie.

8) Pani/Pana dane osoboWe nie sg wykorzystywane w celu podejmowania decyzji, ktéra opiera sie wytacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

9) Pani/Pan przekazujac dane osobowe ma prawo do:

a) dostepu do danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych,

usuniecia danych osobowych (,prawo do bycia zapomnianym”),

ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

przenoszenia danych osobowych,

sprzeciwu przetwarzania danych osobowych,

wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

~_— — — —

Q>0 20

[w tym miejscu prosimy o podpis rodzica/opiekuna ubezpieczonego w KRUS

podpis rodzica/opiekuna prawnego ubezpieczonego w KRUS



Oswiadczenie o wyraZeniu zgody przez rodzica/opiekuna prawnego na przetwarzanie danych osobowych wlasnych i dziecka przez
Funacje Mlodzieiy Wiejskiej

imie i nazwisko telefon kontaktowy Numer PESEL
Ojciec Janw Kowalske %4 1 )] " 606 456 321 80040844054
gl ¢
Matka Maria Kowalska ;9%3@ / Ons: » 82349877654
Uczestnik [
wypoczynku Arma Kowalska un 08450911057

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L

z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrazam zgode na

przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka (uczestnika wypoczynku) przez Zwiazek Mtodziezy Wiejskiej w celu uczestnictwa w wypoczynku letnim,

uzyskaniu i rozliczeniu przyznanego dofinansowania na zorganizowanie wypoczynku letniego w 2021 r., w ktorym bedzie uczestniczyto dziecko oraz ewentualnego

udostepnienia przedmiotowych danych uprawnionym z mocy prawa podmiotom, m.in. FSUSR, KRUS, Kuratorium Os$wiaty SANEPID, Rzecznik Praw Dziecka,

w celach kontrolnych.

Zakres danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu: imi¢ i nazwisko uczestnika oraz rodzicow/opiekunéw prawnych, data urodzenia uczestnika, adres zamieszkania

uczestnika oraz rodzicow/opiekundéw prawnych, numer PESEL uczestnika wypoczynku oraz rodzicow/opiekunow prawnych, telefon kontaktowy do rodzicow/opiekundéw

prawnych, informacja o potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, informacja na temat stanu zdrowia uczestnika, w tym informacja o szczepieniach ochronnych

oraz fakt ubezpieczenia w KRUS rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy).

Dane osobowe przetwarzane sa na podstawie:

1. Uzasadnionego interesu Zwiazku Mtodziezy Wiejskiej (realizacja turnusu wypoczynkowego, koniecznos¢ rozliczenia zadania w FSUSR.

2. W oparciu o obowiazek prawny wynikajacy z Porozumien/Umow zawartych pomigdzy ZMW a FSUSR/Kuratorium O$wiaty, ustawy o NIK, ustawy o finansach
publicznych i ustawy o rachunkowosci oraz Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Klauzule dodatkowe:

1. Udzielenie zgody na przetwarzanie danych osobo

2. Dane osobowe beda pozyskiwane przez Zwigzek
kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku oraz za$ oraz niniejszego o$wiadczenia (jezeli dotyczy).

3. Dane osobowe przekazywane przez Zwiazek Mto ecznego Rolnikow stanowig nastepujacy zakres:
imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna oraz uczes nika wypoczynku, data urodzenia uczestnl a wypoczynku, adres zamieszkania oraz fakt ubezpieczenia
w KRUS rodzica/opiekuna prawnego.

4. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Zwigzek Mlodziezy Wiejskiej z siedzibg w Warszawie ul. Chmielna 6 lok. 6,

wypoczynku, na podstawie przedtozonej karty

00-020 Warszawa, e-mail: zkz m

5. W sprawach zwiazanych z i si¢ kiem, iezy Wiejskiej z siedziba
w Warszawie ul. Chmielna 6 K. S0 +4 68

6. Dane osobowe rodzica/opick®ha Pra acji™taktu w KRUS rodzica/opiekuna
prawnego.

7. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka mogg by¢ udostepniane organom umocowanym do ich pozyskania na mocy prawa powszechnie -
obowigzujacego.

8. Dane beda przechowywane przez okres do 5 lat po rozliczeniu przez FSUSR i/lub Kuratorium Os$wiaty udzielonego dofinansowania i nastgpnie usunigte.

9. Rodzic/opiekun prawny ma prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz dziecka, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

10.  Rodzic/opiekun prawny ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych osobowych
oraz dziecka. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wplywu na przetwarzanie, ktore miato miejsce do momentu wycofania zgody.

11.  Rodzic/opiekun prawny ma prawo do przenoszenia swoich danych osobowych oraz dziecka.

12.  Rodzic/opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynnos$ci przetwarzania swoich danych osobowych oraz dziecka przez Zwiazek Mtodziezy Wiejskiej do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

13.  Podanie przez rodzica/opiekuna prawnego prawidtowych danych osobowych w tym dziecka jest warunkiem uczestnictwa w wypoczynku letnim oraz uzyskania
dofinansowania z Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow i/lub Kuratorium O$wiaty. Whiesienie sprzeciwu lub cofniecie zgody bedzie
miato wptyw na rozliczenie dofinansowania w czesci przypadajacej na dziecko.

14. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22. Rozporzadzeniu

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 .
15. Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z zapisami wynikajacymi z przepiséw prawa dotyczacych archiwizacji.

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi zapisami, niniejszg zgode wyrazam(-y) wlasnor¢cznym podpisem:

[w tym miejscu prosimy o wpisanie aktualnej
daty oraz podpis minimum jednego z rodzicow]

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze wyrazam zgode na utrwalenie, rozpowszechnienie oraz wykorzystanie wizerunku mojego dziecka podczas wypoczynku
organizowanego przez Fundacje Mlodziezy Wiejskiej poprzez umieszczanie zdjgé na stronach internetowych, a takze na profilach spotecznosciowych. Zgoda na
wykorzystanie wizerunku nastgpuje w zwigzu z realizacja wypoczynku, a takze w celach promocyjnych, informacyjnych, sprawozdawczych, przegladowych lub
kronikarskich. Podstawa prawna: 1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.) 2. Ustawa o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (teks jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.)

[w tym miejscu prosimy o wpisanie aktualnej daty
oraz podpis minimum jednego z rodzicow]

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



mailto:zkzmw@zmw.pl

Zakacznik nr 3 do Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

REGULAMIN WYPOCZYNKU ORGANIZOWANEGO PRZEZ FUNDACJE MLODZIEZY
WIEJSKIEJ

Niniejszy regulamin jest dokumentem normujacym zasady zachowania i zobowigzania podczas pobytu na turnusie
wypoczynkowym. Dla unikni¢cia nieporozumien przedstawiamy ponizej kilka wyraznych wskazan regulujacych zasady

przebywania na turnusie.
1. Uczestnik wypoczynku ma prawo do:

e udzialu we wszystkich zajeciach i aktywnosciach realizowanych podczas turnusu,
e poszanowania jego godnosci osobistej 1 prywatnosci,
e calodobowej opieki wychowawczej,
e opieki lekarskiej i pomocy pielgegniarki w przypadku zaistnienia potrzeby.
2. Uczestnik wypoczynku ma obowigzek:
e stosowania si¢ do polecen kadry, postanowien niniejszego regulaminu oraz innych regulaminéw szczegdtowych,
e poszanowania cudzej wlasnosci, godnos$ci osobistej drugiego cztowieka i jego przekonan,
e dbania o dobrg atmosfere, starania si¢ by¢ mitym dla innych, pomagania kolegom i kolezankom,
e utrzymywania higieny osobistej oraz czystosci na terenie catego osrodka,
e Scistego przestrzegania ciszy nocnej trwajacej od godziny 22:00 do 07:30,
e uczestniczenia we wszystkich zajgciach organizowanych dla jego grupy (w przypadku jakiejkolwiek niedyspozycji
powinien zglosi¢ to swojemu wychowawcy),
e zglaszania wychowawcy wszelkich zauwazonych nieprawidlowosci, szczeglnie zagrozen dla zdrowia lub zycia.

wychowawczej,
e samowolne korzystanie z kapielisk, basengav. 1 korzystania z kapi 18kaz, o wychowawca grupy,
e niszczenie lub uzywanie sprz¢tow i wWikposlzog czZodnie z ich przegnac nieﬁ
e samowolne oddalanie si¢ z te ania oraz z inny; 'ejm 0 przebywania grupy,
e uzywanie stow uznanych pows n¥C za niecenzur: ﬁ 3
e stosowanie przemocy w stosunku do kadry jalai ufizesflik
e utrzymywania kontaktow seksualnygh.
4. Bezpieczenstwo epidemiczne:
e  uczestnik ma obowigze! eﬁk anla dystansu spotecznego oraz przestrzegania wzmozonych zasad higieny,
o  wprzypadku koniecznoa 1

e w trakcie podrozy oraz podczas pobytu na wypoczynku uczestnik powinien unika¢ kontaktu z osobami niebedacymi jego

3. Bezwzglednie zakazane jest:
e palenie tytoniu, picie alkoholu i uzywanie srodkow odurzaf B ten dotyczy zargwrfl uczestnikow jak i kadry
v/

jest zobligowany do stosowania indywidualnej ostony nosa i ust podczas pobytu na wypoczynku,

uczestnikami,

e uczestnik powinien unika¢ nadmiernego gromadzenia si¢ w pomieszczeniach osrodka,

e uczestnik nie powinien przebywaé w pomieszczeniach noclegowych, w ktorych nie jest zakwaterowany, zwlaszcza
w pomieszczeniach zajmowanych przez uczestnikow innych grup bioragcych udziat w wypoczynku,

e w przypadku wystgpienia niepokojacych objawow choroby (podwyzszona temperatura, kaszel, katar, dusznosci) uczestnik jest
w pierwsze] kolejnosci zobligowany do niezwlocznego poinformowania wychowawcy/kierownika/pielegniarki/ratownika
medycznego pehiacych swoje obowiazki naturnusie.

5. Organizator wypoczynku nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny (telefony komorkowe itp.), pienigdze
i inne rzeczy warto$ciowe, ktore uczestnik zabierze ze sobg na wypoczynek.

6. Uzywanie telefonow komorkowych, gier elektronicznych itp. jest dopuszczalne wylacznie w czasie wskazanym przez
wychowawce. Dla zapewnienia komunikacji z rodzicami, wychowawcy wyznacza godzing w ktorej rodzice beda mogli
dzwoni¢ do dziecka. W kazdym czasie rodzice w sprawach istotnych beda mogli kontaktowac si¢ z wychowawca grupy.

7. Kazde wykroczenie przeciw zasadom regulaminu bedzie skutkowato ukaraniem uczestnika, upomnieniem lub nagana,
a w przypadkach drastycznych wydaleniem z turnusu wypoczynkowego na koszt rodzicow/ opiekundw.

8. Rodzice /opiekunowie ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez ich dziecko.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania niniejszego regulaminu.
. . L [w tym miejscu prosimy o Podpis minimum
[w tym miejscu prosimy o Podpis dziecka/ jednego z rodzicéw]
uczestnika wypoczynku

Podpis uczestnika/uczestniczki turnusu Podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zatgcznik nr 4 do Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

OSWIADCZENIERODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA

/prosimy o uwazne zapoznanie sie z trescia dokumentu, skreslenie niepotrzebnych informacji,
a nastepnie zlozenie stosownego podpisu/

=

UczestNiK/UCZESTNICZKA. cuuetuinernirummeniiennisesnisesariesnsoscnsscnse. oraz jego rodzic/prawny opiekun zapoznali sie

(imig¢ i nazwisko uczestnika wypoczynku)

z Regulaminem udzialu w turnusie wypoczynkowym oraz w pelni akceptuja postanowienia w nim zawarte.

2. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w wypoczynku. Ponadto stwierdzam, ze podatem (-am)
wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, ktére moga pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki
medycznej w czasie pobytu dziecka na turnusie wypoczynkowym.

3. Oswiadczam, iz w przypadku zaobserwowania u mojego dziecka infekcji oraz objawoéw chorobowych sugerujacych
chorobe zakazng przed rozpoczg¢ciem turnusu, niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora. Przyjmuje do
wiadomosci, iz stwierdzenie ww. objawow wyklucza udziat dziecka w wypoczynku.

4. azie zagrozenia zdrowia lub zyciadziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

5. Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody* ha podanie preparatu ze stabilnym jodem, na wypadek wprowadzenia dziatan
interwene : va-w-art. 89 ust, 1 i 2 ustawy z dnia 29 hstopada 2000 r. — Prawo atomowe, polegajacych
na podaniu preparatu jodowego.

6. Potwierdzam, ze w trakcie trwania turnusu moje d21ecko sn; do aktualnygh na czas turnusu procedur
1 wytycznych Ministerstwa Zdrowia, Edukacji , NR spektora Sany ﬂw zakresie bezpieczenstwa
epidemicznego.

7. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego — dbioru d21ec Z rzypadku wystapienia u dziecka
niepokojacych objawow chorobyg( mperatura, kasgel, zn sc1)

8. Wyrazam zgod¢ na pomiar temp |ecka w trakgi it wypoczynkowego.

9. Zobowiazuj¢ si¢ zaopatrzy¢ uczeStnika wypocz #@ualne ostony nosa i ust do uzycia podczas pobytu na

wypoczynku, w ilosci adekwatnej do czas

10. Wyrazam zgode na objecie mojgg uczestnika wypoczynku opieka zdrowotng w tym na prowadzenie
profilaktycznych przegladow, gffzeR@icl@n®rke/higienistke/ratownika medycznego na turnusie organizowanym przez
Organizatora.

11. Wszystkie leki zaordyn jemu dziecku na okres jego pobytu na placowce wypoczynku oraz na state przekaze
(osobiscie lub przez dziecR0) opiekunowi wraz ze szczegélowym opisem ich zazywania.

12. Jestem $wiadomy(-a), ze organizator nic odpowiada materialnie za rzeczy wartoSciowe zabrane przez uczestnikow
turnusu wypoczynkowego.

13. Zobowiazuj¢ si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko, uczestnika
wypoczynku.

14. Przyjmuje do wiadomosci, ze przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunigciu
uczestnika z turnusu na koszt rodzicow/opiekunéw prawnych.

[w tym miejscu prosimy o wpisanie aktualnej daty
oraz podpis minimum jednego z rodzicow]

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zataczniki:
- Regulamin wypoczynku

*- niepotrzebne skresli¢


pawel
Owal


Zatacznik nr 5 do Karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku

OSWIADCZENIE

UWAGA: Nalezy przedloiyé wylacznie w przypadku, gdy dziecko (uczestnik

wypoczynku) posiada inne nazwisko niz rodzic podlegajgcy ubezpieczeniu w KRUS

Imie i nazwisko matki/ojca/opiekuna Prawnego: ........c.iiuiitiitiiitit ittt ettt sttt ens

Adres zamieszkania matki/0jca/Opiekuna Prawne@O: . .....euuirreriert ettt et et etaterterte et e e aeeearenaon

Ja, nizej podpisana/podpisany, o§wiadczam ze jestem (zaznaczyé wlasciwe):

[1Matka

\N,L(’)R D) Pzd v

[1Opiekunem prawnym

Imie i nazwisko dziecka: EK“
Data urodzenia dziecka:R

miejscowosé¢, data Czytelny podpis matki/ojca/opiekuna prawnego

W przypadku dziecka przebywajgcego pod opiekq inng niz rodzicow nalezy dotqczyc kopie wlasciwego orzeczenia sqdu.

Wypefnia sie wytgcznie w przypadku
rozbieznosci pomiedzy nazwiskiem dziecka oraz
nazwiskiem rodzica ubezpieczonego w KRUS

W przypadku dziecka przebywajgcego pod
opiekq inng niz rodzicow nalezy doftgczyc kopie
wlasciwego orzeczenia sqdu.
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