
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU
I.INFIRMACJE DOTYCZĄCE PROJEKTU
1. Forma: „Super wakacje bez monitora“ z realizacją programu profilaktycznego
2. Termin: 17.07.2018 – 30.07.2018
3. Adres, miejsce, lokalizacja: Szkoła Podstawowa nr 8 w Wodzisławu Śl. 

ul. Jastrzębska 136
...................................................                                      .................................................................
(miejscowość, data wpływu )                                                          (podpis organizatora wypoczynku)
II, INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imię i nazwisko …………..............................................................
2. Imiona i nazwiska rodziców …….................................................................
3. Data urodzenia …………….............................................
4.  Adres zamieszkania ……...........................................................................
.......................................................................................
5. Adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów
......................................................................
.........................................................................
6. Numery telefonów rodziców
..............................................................................................................
7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej dziecie (np. na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje na stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodonyczny, okulary itp.) ……………………………………….
………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………...

8.Nazwa szkoły, do której uczęszcza dziecko …………………………………………………………………………………………………
9.Wyrażam zgodę na przetwarazanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestników  (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2015 r. poz.2135, z późn. zm). 

Wyrażam zgodę na publikację imienia i nazwiska dziecka a także jego wizerunku na stronach internetowych, lokalnej prasie w zwiazku z uczestnictwem w projekcie.
Admistratorem danych osobowych będzie UKS Baszta. 
Dane będą przechowywane przez okres do końca roku 2018. 
Osobie podającej dane przysługuje prawo do wglądu i poprawiania danych osobowych swoich i własnego dziecka. 
(Brak zgody na podanie danych osobowych wyklucza dziecko z udziału w projekcie)

Wyrażam zgodę:

......................................................                         ............................................................................
(data)                                                                (podpis rodziców/ prawnych opiekunów)
III. DECYZJA ORGANIZATORA PROJEKTU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
Postanawia się:
· zakwalifikować dziecko do udziału w projekcie
· odmówić skierowania uczestnikowi projektu
.............................................................          ...........................................................................
(data)                                                                       (podpis organizatora)
