VI. INFORMACJE | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscows, data) (podpis wychowawcypwaczynku)

1 Wiasciwe zaznaczyznakiem ,X".
2 W przypadku wypoczynku o charakterzednwownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZWKU

pieczeé organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZ ACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku?

kolonia

zimowisko

ob6z

biwak

potkolonia.

iNNA fOrmMa WYPOCZYNKU ..ot i e e e e e e e e e e e e

Oo0oooao

2. Termin wWypoCzynku ...........c.ovveviiiiinieennnns e ————

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji WypoCzynk..............coveviveviiiieviniineiiiiine,

(miejscows, data) (podpis organizatora wyyoéz)

II. INFORMACJE DOTYCZ ACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nazwisko



6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu gsaliskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wyyoku:

7. Informacja o0 specjalnych potrzebach edukaanyuczestnika wypoczynku,
w szczegolnii o potrzebach wynikagych o niepetnosprawso, niedostosowania

spotecznego lub zagenia niedostosowaniem Spotecznym: ..........coieviiiii i,

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wgypgau, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestn#t jeczulony, jak znosi jagdsamochodem,

czy przyjmuje state leki i w jakich dawkaatzy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podanieku rlub przedstawienie kgieczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczépie

BZEC oot e e

oraz numePESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kaire kwalifikacyjnej,
dla potrzeb niezlednych do zapewnienia bezpiecfstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 ro ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnikgoczynku)

[ll. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZEST  NIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia gt:
o zakwalifikowa i skierowa uczestnika na wypoczynek

o odmowi skierowania uczestnika na wypoczynek ze wadg|

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYT U
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESTINIK PIrZEDYWAL ... et e e ettt e e e e naeee s
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzié, mieskc, rok)........cccceeevvvieneenn. do dnia (dizjamiesic, rok) ..........cccccvvveeeeeenne.

................... (data) (podplsk|erown|kzynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROW |A
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZY NKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscow i data) (podpis kierdka wypoczynku)



