* Rodzice (opiekunowie) wypetniajq tylko punkt II — V|
oraz podpisujg zgode na przetwarzanie danych osobowych i zgode na wykorzystanie wizerunku

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
TURNUSU TERAPEUTYCZNEGO

I Informacja organizatora o turnusie
1. Forma placowki: Fundacja ING Dzieciom
2. Adres placowki: ul. 11 Listopada 12, 43-460 Wista
3. Czastrwania od .......cccceceeuennnnne dO e

WISEA, oo
(miejscowosc, data) (podpis organizatora)

I1* Informacja rodzicow (opiekunow) o dziecku skierowanym na turnus

1. Imi¢ i NazZWiSKO dZIECKA ......c.ooveiiiiiiiiiiic s
Data | MIEJSCE UFOUZENIA ....eeveeeeeiieeiie ettt et te et esreenneenee e
PESEL ..ttt e e bt b e re e nae e
Dziecko obecnie uczeszcza do KIaSy ......c.ooiieiiiiiiiiiiieiic e
Nazwa SZKOIY MACIETZYSTE] ....ccvviuviriieiiiiiiieic e
Numer legitymacji SZKOINE] .......cciviiieiieie et
Pelny adres zamieSZKania ...........ccooveiiiiiiieiic e
Telefon KONtAKIOWY .......covoiiiiicece e

Nk WN

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IIT* Informacja rodzicow (opiekunow) o stanie zdrowia dziecka
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki
i w jakich dawkach, czy nosi okulary lub aparat ortodontyczny)

IV* Informacja o szczepieniach lub przedstawienie ksigzeczki z zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (podac rok): tgzec ...... , btonica ...... ,dur...... ,INNE oo
Stwierdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomdéc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce

wypoczynku.

(miejscowosc, data) (podpis lekarza, ojca, matki lub opiekuna)

V* Wyrazam zgode na Wyjazd mojego dZIECKA .........ccoovvoiiierinie e
na turnus w Os$rodku Fundacji ING Dzieciom w Wisle, ul. 11 Listopada 12 organizowany
w dniach ... — errteereeneeeeneas oraz jego udzial w wycieczkach pieszych 1
autokarowych a takze zajeciach sportowych na sali gimnastycznej, basenie oraz na
Swiezym powietrzu.

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
VI* JednoczeSnie wyrazam zgode na zabiegi medyczne ratujgce zdrowie i zycie dziecka.

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



* Rodzice (opiekunowie) wypetniajq tylko punkt II — V|
oraz podpisujg zgode na przetwarzanie danych osobowych i zgode na wykorzystanie wizerunku

VII Informacja wychowawcy klasy o dziecku
(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia rodzic
lub opiekun)

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy lub rodzica)

V111 Potwierdzenie pobytu dziecka na turnusie
Dziecko przebywato na turnusie terapeutycznym w O$rodku Fundacji ING Dzieciom w
Wisle przy ul. 11 Listopada 12 od dnia ................... dodnia .....ccccernnnnne

WISEA, o
(miejscowosc, data) (podpis organizatora)

IX Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placéwce

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujace;j
opieke medyczng podczas wypoczynku)

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej przez Organizatora konkursu na pomyst turnusu terapeutycznego w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka oraz realizacji
programu ,, Turnusy USmiechu” (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie
Danych Osobowych; tj. Dz.U. z 2015r. poz. 2135)

Ja, B | |
T et , legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym:
SIS o t: R , NUMET................ , jako prawny opiekun maloletniej corki/syna:

niniejszym nieodptatnie wyrazam zgod¢ na utrwalenie wizerunku corki/syna na zdjeciach,
filmie oraz na publikacj¢ wizerunku mojej corki/syna, utrwalonego w materiale zdjeciowym,
filmowym stworzonym w trakcie pobytu na Turnusie USmiechu, organizowanym przez
Fundacj¢ ING Dzieciom z siedzibg w Wisle, ul. 11 Listopada 12 w dniach
......................................................... bez ograniczen terytorialnych i czasowych
za posrednictwem materialdow drukowanych, Internetu 1 telefonii mobilnej, do uzytku
wewnetrznego i zewnetrznego Fundacji ING Dzieciom i ING Banku Slaskiego.

Niniejszym nieodptatnie wyrazam réwniez zgod¢ na wykorzystanie przez Organizatora
konkursu na turnus terapeutyczny utworow powstatych podczas trwania turnusu. Moja zgoda
nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie i obejmuje wszystkie znane pola eksploatacji.

(data) (czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna)



