KARTA KWALIFIKACY.JINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKLU
L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma w‘_\f'poczynku"

kolonia

zimowisko

obiz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku

oooooo

(prosze podad formg)
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3. Adres wypoczynku, migjsce lokalizac)i wypoczynku

 (micjscowosé, data)  (podpis organizatora wypoczynku)

I INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicdw lub numer telefonu osoby wskazane) przez pelnoletniego uezestnika wypoczynku,
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szezegolnoscl o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnogel, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psvchofizveznyvm 1 stosowane] diecie
{np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy preyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szezepieniach ochronnyeh (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigreczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):

L

oraz numer PESEL uczestnikawypoczynkn | | [ [ [ [ [ [ [ [ |

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezhedne do zapewnienia hezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (De. U. 2 2015 r. poz. 2135, z pdin. zm.)).

II. DECYZIA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig'
O zakwalifikowaé i skierowad uczestnika na wypoczynek
O odmaowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



I¥Y. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
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(adres miejsca wypoczynku)
od dnia {dzien, miesigc, rok) ... do dnia (dzien, miesiac, ok} ..o e s
(data) {podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU 0O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCEZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
WJEGO TRAKCIE

(migjscownsg, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACIJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(migjscowosd, data) {podpis wychowawey wypoczynku)

" Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X",
W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
*' W przypadku uczestnika niepetoletniego.






