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. Adres rodziCOW (OPIEKUNOW) .......eueiiiiiiiiieee et

Informacja rodzicéw (opiekunéw) o dziecku:
1.1Mi€ 1 NAZWISKO AZIECKA .......eeiiiiiiiiiiiiiee e
2. Przebyte ChOroby ...

3.U dziecka wystepowatly w ostatnim roku, lub wystepujg obecnie*: drgawki, utraty
przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, czeste bdle gtowy, leki nocne,
trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czeste bdle brzucha, wymioty,
krwawienia z nosa, przewlekly kaszel (lub katar, anginy), dusznosci, bole stawow,
szybkie meczenie sie, niedostuch, jgkanie iinne ...

4.Dziecko jest*: niesmiate, ma trudnosci w nawigzaniu kontaktow, nadpobudliwe (inne
informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka) ...............ooovmiiiiiiiiii e,

5.Dziecko jest uczulone* tak, nie (podac na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)



Czy jest na diecie? Jakiej ? Czy u dziecka wystepuje wybidrczos¢ pokarmowa?

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.
STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA

POMOC W ZAPEWNIENIU MU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA PLACOWCE
WYPOCZYNKU.

data podpis rodzicow (opiekunow)
* wkasciwe podkresli¢

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka




Informacja pielegniarki szkolnej:
1.Szczepienia przeciw tezcowi: data wszystkich SzCzepien ...........ouvvvvveeiiiiiiiiiiieeeeeeen,

data podpis pielegniarki

Orzeczenie lekarskie:
1.Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozZpoznani€) ...........cccccuuueiiiiieiiiieieee e

2.Dziecko moze by¢ uczestnikiem kolonii — 0bOZU W ............coeiiiiiiiiiiicccee e
3.Zalecenia dla wychowawcOw — StUZDY ZArOWIa ..........coooviiiiiiiiiiiiiiiee e

data podpis lekarza



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych,
w tym danych ,,szczegélnych kategorii"

Prosimy o potwierdzenie, czy wyraza Pan/Pani zgode na przetwarzanie przez Astur Sp. z.0.0. 20-827 Lublin ul. Gojawiczyniskiej 9

dla potrzeb niezbednych do realizacji $wiadczeri , danych osobowych Pana/Pani Dziecka, ktére przekazat/a nam Pan/Pani podczas
procedury przyjecia Dziecka na turnus cukrzycowy wypetniajac karte kwalifikacyjng

w tym: imie, nazwisko Opiekuna i Dziecka, date i miejsce urodzenia Dziecka, adres zamieszkania Dziecka, informacje o stanie
zdrowia Dziecka. Poniewaz dane szczegélnych kategorii* w tym dotyczace zdrowia chronione sg szczegdlnie, musimy prosié¢
Pana/Panig o wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie.

Prosimy, wyraznie potwierdzi¢, iz Pan/Pani zgadza sie, abySmy przetwarzali podane przez Pana/Panig dane, o ktérych mowa
powyzej:

™ NIE

™ TAK, zgadzam sie na to, abyscie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa wyzej, w tym dane szczegdlnych
kategorii, w powyzej wskazanych celach.

* Dane szczegdlnych kategorii to dane ujawniajgce pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub
Swiatopogladowe, przynaleznosé do zwigzkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do identyfikacji,
dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej, o ktérych mowa w art. 9 RODO (czyli Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych)

Informacja o prawie do cofniecia zgody

W kazdej chwili ma Pan/Pani prawo cofna¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani Dziecka. Cofniecie zgody nie
bedzie wptywac na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Informacyjnie

W zwigzku z otrzymaniem zgody na przetwarzanie danych nalezy poda¢ osobie wszystkie informacje, ktérych art. 13 RODO wymaga
przy zbieraniu danych od osoby, ktdérej dane dotycza.

Data i podpis Rodzica/Opiekuna



