V1. INFORMACJE | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU Ipiecz;¢ organizatora/
DOTYCZ ACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZ ACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wdaiwe zaznaczyznakiem , X"/

0 kolonia 0 biwak
........................................................................................................................................... 0 zimowisko O p(’)lkolonia
0 oboz
0 inna forma WypoCzZynKU .......ccoiieiiiiiiiieiin i
.................................................................................................. (prosz@ podaé forme)
(miejscowex, data) (pedwychowawcy wypoczynku) 2. Termin wypoCzynKu .............cc.eeevennnnnn. TSP RTR
3. Adreswypoczynku, miejsce 10kalizacji WYPOCZYNKU . oeeeeeeeveeireiiniir et eeeiee et eeeeee e eeeen
Trasa wypoczynku 0 charakterzedmoWNYm ........ ..ot e e e
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowaneg@raniq ..............cccceeeeenanns
(miejscowst, data) (podpis arigatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZ ACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (iMioN@) 1 NAZWISKO ....vieie i e e e e e e e e e e e e eans

2. IMioNa i NAZWISKA FOUZICOW ... ...eiei it i e et et et e et e e e e et e e e e ee eaas

T = (0] QU1 (o]0 =] o] -
4, AQIES ZAMIESZKANIA . .ceviiieeeieiie e eecemmme e e et e e e e et e e e e e e s st ee e as se e eteeee e saeeanaes

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w prakpauczestnika niepetnosprawnego)

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osokgkazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypOCZYNKU. ..........coveriieviieninecenenananns



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnydezestnika wypoczynku,
w szczegolnéci o potrzebach wynikagych z niepetnosprawsdoi, niedostosowania

spotecznego lub zagrenia niedostosowaniem SpPoteCZNYM ......ccovviveviiiieiie i e eenn,

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczyniazwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest wrmyl jak znosi jazg samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czyshaparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem rokuplzedstawienie kgieczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepie
L0557/ ST o2

0] 0] 1 To7- 1

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 (zgodnie z ustagvz dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, zzp6zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wygywoku)

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

Postanawia siwtasciwe zaznaczyznakiem/:

00 zakwalifikowa i skierowa uczestnika na wypoczynek

[ odmowit skierowania uczestnika na wypoczynek ze wdgl

(data) (podpis organizatorgpagzynku)

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

Uczestnik przebywat (adres migjsca WYPOCZYNKU).........uvuvrrierreereeeriiiinieneeerseeseensnnees
od dniadizier, mieshc, rok...........ccevvvvvinnnnns do dniazien, mieshc, rok/........c.ccoeeveverriinnnee.
(data) (podpis kierownika poczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWI A
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU O RAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowst, data) (paxlgierownika wypoczynku)



