KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZ ACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkH

kolonig

zimowiskc

obo:

biwak

potkolonie

innaforma WYpPOCZYNK v

2. Termin wypoczynKu.............cccccveeveennene. e rr—————————————

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZ ACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko



5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicbw

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osobykawsinej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W Czasie trwania WYPOCZYNKLU............uu ittt eee it et et et e ee e

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnyclzesimika wypoczynku, w szczegoéeo
0 potrzebach wynikagych z niepetnosprawici, niedostosowania spotecznego Ilub zagnia

niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynéewoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi ¢gagdmochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich

dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem rokupizedstawienie ksteczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepio:

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kare kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpiechstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgoda z ustawa z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dd. z 2015 r. poz. 2135, z @gd. zm.)).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynk




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

Postanawia s¢Y:
O zakwalifikowat i skierowa uczestnika na wypoczynek

O odméwit skierowania uczestnika na wypoczynek ze wagl

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UC ZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK  PIrZEDYWAL.........c.ooiiiiiici ettt ettt s b et e b et neas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzi@, mieshC, rok)........ccccoevvvvrvenirnirinenns do dnia (dzi@, MieShC, rOK)........cccevieiiieieieiiee e
(data) ............................... (podplskle o |kawypoczynku) .............

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA U CZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHORO BACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowd¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowd¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

YWiasciwe zaznaczyznakiem, X”.
AW przypadku wypoczynku o charakterzedrownym.

AW przypadku uczestnika niepetnoletniego



-zakgcznik 1 do Regulaminu letniego obozu pitkarskiego-

Niniejszym wyraam zgod/ nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

w trakcie trwania obozu oraz na nieodptatne wykstamie, rozpowszechnianie
I udostpnianie jego wizerunku na stronie internetowej kililo portalu spoteczgoiowym (facebook).

(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

’ niepotrzebne skgé¢

-zakcznik 2 do Regulaminu letniego obozu pitkarskiego-

Niniejszym wyraam zgo@/ nie wyrazam zgody na podanie mojemu dziecku:

.......... (Imle P ka)
lekow przeciwbdlowych, przeciwzapalnych, przecivwggakowych [ rozkurczowych
w doranych przypadkach w trakcie trwania obozu.

’ niepotrzebne skgé¢

(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

W razie zagreeniazycia mojego dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)
wyrazam  zgo@/ nie  wyraam zgody na leczenie  szpitalne, zabiegi diagnostyczne
i operacyjne oraz na udzielanie kadrze obozu wi#elkformacji o stanie zdrowia dziecka.

(podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

’ niepotrzebne skgé¢



