KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku”:
A kolonia
0O zimowisko
0 obéz
0 biwak
[ potkolonia
O inna forma wypoczynku
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II. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. [Mi@ (IMIONA) I NAZWISKO tviriirieirieasesiisiresece s erere st aseras s arciraras s en s s erasares s s sh s b ea 0 4R 084030180 RSB EEEaFEE L LS e
2. Imiona i nazwiska rodzicow
3. Rok urodzenia
4, Adres zamieszkania ....

‘

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu csoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwaniza

wypoczynku

...............................................................................................................................................................................................................

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegéinosci o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym ........vciesnsnsnsssssinnss

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)
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siqzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):




oraz numer PESEL uczestnikawypoczynku [ [ [ [ [ | | TREN

Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczefistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (2godnie z ustawg 2 dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

{Dz.U. 2 2015 r. poz. 2135, 2 pdin. zm.)).

o (data) e (podpls rodzicbw/petncletniego uczestnikd wypoczynku)

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

Postanawia siQ”:
O zakwalifikowaé i skierowad uczestnika na wypoczynek

O odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

{datz) (sodn's organfiatora wypotsynia)

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

Uczestnik przebywat .....ccccevveervrnenenn T S SRR s Pl S RN v T et oo s S PR S
(adres miejsca wypuczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) e do dnia (dziefi, MIesige, FOK) voeeiierimrrmmrmmmemrmisinnnnee s e e s errsanss
(data) T (podels Kerownia wypoesyikd)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowost, data) (podpis kierownika wypocsynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscovodt, data) e (odph ‘\;v:'huw.\my\\\w:\“lu)

! Wiadciwe zaznacryé znakiem X%
:: W prrypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W prrypadku uczestnika niepelnaletniego.



