KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynkul):
[ kolonia
O zimowisko
O oboz
O biwak
O pétkolonia
LT INN@ FOTM@ WYPOCZYNKU .eerrvrceernretaceae e eeet e eees et ces e ssees s seeeeses e seee e s eeese s eeeease e s eeseseseeees e s e e e s e s ee e s s e e e e et e e e ee e eee e eeeeoes

{prosze poda¢ forme)

2. TErmMiN WYPOCZYNKU ..overvirmereernsinsnnesessesessesasssssssssssnssssssssnsssssssssansessssnnns = o

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymzl

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego 28 ramiCa ......eeeweeeeeeeesesesseeesseseseseesesessesesssesessssesesesees

{miejscowast, data) {podpis organizatora wypoczynku}

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMION@) I NAZWISKO ..vevuieccieiiiiieniaesceeese s ceseensses e e msassesessssassesessssaessssssesesssnsssesens
2. IMiona i NAZWISKA FOAZICOW ..viiueiveiiiiiiiiiiiiiiciiiii e iaeiscstee e s ies e s ene s s s s e as s seasasesaasessassens

3. ROK Urodzenia s sssssivssssssasusiisssssassiseessssiiinmiinsicssmsiiasosisias Vst s i oo vosssass sasion e avasasis

A, AATES ZAMIESZKANIA ...eureceemeaeearrresessesessssraetssnsessssasesnessssnsensasssensessesesmssassassenesssssssasssssesensnsesesessss s ssmssesseseesseeesm st eesese e e e s e ees

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

WYDOCZYNKU  iiynssmwsassssshines sisisss sensosesiisss asisois e vosseisimss st s b s oo vEvea s e el s s S st e

7. Informacja o specjainych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym ......cocoveeeevevennenn.

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuije stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
TOZOC st s e SR S o A S e A B Sy e s
bfonica

1T




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

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z péin. zm.)).

(data) {podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia siel):

O Zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

O Odmdwit skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

{data) {podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESTNIK PrZEBYWAL ...ttt casssss b e s b e sesaestsbse e e ea e e semmees e s e s eseesereeneessnen

{adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ....ccveiiicciiiivanieieierereieveaevereres 0 dNH@ (dZIER, MIBSTAC, FOK) 1overerereririrererersvessssssesesesssessssneserans

{data) (padpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowost, data) {podpis kierownika wypoczynku})

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawey wypoczynku)

I Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X",
1w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
N w przypadku uczestnika niepetnoletniego.




