VL INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU " fpieczgd organizalora/

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU - KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wiasciwe zaznaczyC znakiem X7/

N0kolonia O0biwak

00zimowisko O0pétkolonia

O0obdz

O0inna forma wypoczynku .o .
........................................ (prosze podad forme) 3

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) Termin WypDCZYIKL ..o = et e e

3. Adres wvpoczynku, micjsee lokalizachi WyPOCZFTELL oo

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym .o
Mazwa kraju w prevpadku wypoczynku organizowanego 2a ranica ...,
{miejscowoss, data) (podms organizatora wypoczynku)

1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. Tomig CImdomad § mEZWISKD ...t iim ittt i nas

2o Imiona i nazwiska rodziCaw oo

4, Adres zamicszRania ...,

5. Adres zamieszkania Iub pobym rodzicow  (w o preypadku  uezestnika  niepelnosprawnego)

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazang] preez pelnoletniego
uczestnika wypoczynkuy, w czasie Iwania WyPoCzynKL ...



7. Informacja o specjalnych  potrzebach  edukacyjnych  uczestnika  wypoceynku,
w o szezegdlnosct o potrzebach wynikajacych 2z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spofecenego lub zagrozenia niedostosowaniem spofecenyim ...

B, Istotne dane o stanie zdrowia uczestmika wypoczynku, rozwoju psycholizyeenym
i stosowane diecie (np. na co uceesinik jest uceulony, jak #nosi jazde samochodem,

czy preyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szezepieniach ochronnych (wraz = podaniem roku lub preedstawienie ksigreczki zdrowia

# aktualnym wpisem szcrepien):

L1 =P

oraz numer PESEL ucrestnika wypoczynku

Wyrazam zgody na prectwarzanie danveh osobowych zawartyeh w karcie kwalifikacyjnej na
potrzchy nicebgdne do zapewnienia bezpicczenstwa i ochrony edrowia wezestnika wypoczvnku
(zrodnic £ ustawy # dnia 29 sicrpoia 1997 o ochronie danych osobowych (De U 2 2015 . poe.
2135, « pdiim. £ ).

{data) (podpis rodzicdw/pelnoletniezo uczestmka wypoczynku)

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

Postanawia sie/whasciwe zaznaczyd znakiem/”

0 zakwalifikowaé 1 skierowad uczestnika na wypoczynek

0 odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wrgledu

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

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKLU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik prezebywal (adres miefsca wWyPoCZYNELL oo eserees e senesrns s eees

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

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

{migjscowost, data) (podpis kierownika wypoczynku)



