KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU 1. Forma wypoczynku: pétkolonia
2. Termin wypoczynku (prosze wybraé )

e | TURNUS 08.07-12.07.2024r.
e [ITURNUS 15.07-19.07.2024r.
e [l TURNUS 19.08-23.08.2024r.
e [VTURNUS 26.08-30.08.2024r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Patac Morawa, Morawa 1, 58-120 Jaroszéw.

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypetnia rodzic)

1. Imie (imiona) i NAZWISKO AZIECKA ......cuecuieieieee ettt ettt s e b s sen et e

3. Data i miejsce Urodzenia dZIECKA ......ccuecueiiiiieecece ettt st et b ettt sr e e ste s sre e e naerees
4. Adres zamieSzKania AZIECKA ....cccevieieici et ettt e et ste s e s aeete et et esbes e e e ae e s eee st eee

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

6. Numer telefonu rodzicéw MamMa....ceiiie e Tatau i

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
NiedoStOSOWANIEM SPOTECZNYM ..cviiiiiieie ettt ettt steste s e e s et e b aesae s e be steaestestesanennes

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien): (jesli dziecko jest na wszystko szczepione prosze o wpisanie duzymi
literami zdanie: (SZCZEPIONE WG POLSKIEGO KALENDARZA SZCZEPIEN)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, z p6in. zm.)).

Data i podpis rodzicow




WYPELNIA ORGANIZATOR:

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

Postanawia sie:
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
o odmdéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

data i podpis organizatora wypoczynku Dziennik Ustaw — 41 — Poz. 452

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat Patac Morawa, Morawa 1, 58-120 Jaroszéw od-do dnia (dzien, miesigc, rok)

Data i podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

miejscowosc, data i podpis kierownika wypoczynku

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

miejscowos¢, data i podpis wychowawcy wypoczynku

Podpis jednego rodzica / prawnego OPIEKUNE ....ceieeiieieeiiriiiceriereeeree e ree e s s s enas se s s s sn seeanaaas



