kY

KARTA KWALIFTKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
Forma wypoczynku‘)

kolonia

zimowisko

obdz

biwak

pétkolonia

inna forma WypoczyBU i,

D%DDDD =

2. Termin WypocZynkul ...oeeieisrsinisiens T RO
3. Adres wypoczynku, misjsce lokalizacji wyboczynku

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

..............................................................

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowodé, data)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

..........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

R R N N R R R R R RN R R LT T T T T O R,

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego uczestnika wypoczynku,

W CZASI8 TrWaNIE WYPOCZYIKIL ..veivviveiiiiisssesces sttt et e s e e e s e s e ea bt te e e e e e e e saesessteteeeesseetteeessaeessees

..........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................



7. Infonmacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestika wypoczynku, w szczegdlnodel o potrzebach

wynikajacych z niepefnosprawnoci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

8. Istoine dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizyeznym i stosowanej diecie

(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazds samochodem, ¢zy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny [ub okulary)

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aldfualnym wpisem

szczeplen):

QUL Lot e et e e e et e s e e et et e e et e r bt et r s rare

M L I L R I N I N B R N R Yy,

oraz numer PESEL uezestnikawypoezynku | | | | | [ [ T T [ T ]

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych oschowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoezynku (zgodnie z ustaws z dnia
29 sierpnia 1897 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

............................................................................................................................................

(data) (podpis rodzicéw/peoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKUDO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig":

[ zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

[T odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



