KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZ ACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynki

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poétkolonia

inna forma Wypoczynku ...

oooood

2. Termin wypoczynku .............cceeeee et 444ttt e e e e e e e eneees

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowd¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZ ACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu oseskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoozynk
Ao Y (SR AT L T T,/ 0 To T4 Y/ ] (U O



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnychestnika wypoczynku, w szczeg&ooo potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawsa, niedostosowania spotecznego lub zagnia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypdazy rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi ¢ag@mochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakichvkiach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem rokplaedstawienie kgteczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepia):
L1574 < o2 TP

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

Wyrazam zgod: na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kare kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpiechstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgode z ustaw z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dd. z 2015 r. poz. 2135, z . zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnik@eczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOW ANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia st

O zakwalifikowa i skierowa uczestnika na wypoczynek
O odmowt skierowania uczestnika na wypoczynek ze wagl

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

L Toy 4] ]| o] =] 0 )AL= SO PRR
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzié, miesiC, rok) .......ccccceeevvevvnrerenennnnn. do difiizien, MieShC, rOK) ...oceeeeviiiiiiiiieeieee e .

............. (data) (podp|sk|erown|kawypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWI A UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHORO BACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowd¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZ ACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowd¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wiasciwe zaznaczy znakiem ,X".
2 W przypadku wypoczynku o charakterzednownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



