®
.“%‘l!matu r KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZ ACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynkt

[:l kolonie

|:| zimowiskc

[:l obo:

[] biwak

|:| poétkolonie

[:l inNa forma WYPOCZYNKU ... ....c..oooiiiieiii e,

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku............cccocoveeenrunc T ettt
3. Adres wypoczynku, miejsce 10KalizacCji WYPOCZYNKU.............ooiiiiiii et et e e et e
Trasa Wypoczynku 0 CharaKterZ@ARDWNYITE) ............. oo oo oo ettt ettt
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organiZOWaNERQIBINIG ... ..........cooiiiie ettt et e et e et ee et et st e e see et e e
"""" (miejscowse, data) "~ (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZ ACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. IMig (IMIONQ) T NAZWISKO. ..ottt a s e a2 s e s emaens ettt en s anan
2. Imiona i nazwiska rodzicéw

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu oseiskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczymk czasie trwania

{105 0 [oTo74Y] ¢ (U TSP P PP

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnyczestnika wypoczynku, w szczeg@looo potrzebach wynikagych
z niepetnosprawrigi, niedostosowania spotecznego lub zagnia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wyptgkazyrozwoju psychofizycznym i stosowanej diecip.(na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazdsamochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakichvBlach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku | | | | | | | | | | | |

Wyrazam zgod: na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kare kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpiecaestwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgoda z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 204.50z. 2135, z pén. zm.)).

[ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOW  ANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia st”
|:| zakwalifikowat i skierowd& uczestnika na wypoczyn

[:l odmowit skierowania uczestnika na poczynek ze wzgtlu:

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

UCZESINIK PIZEDYWAL..........ooooie ettt e sannn s st
(adres migjsca wypoczynku)
od dnia (dzié, miesic, rok).........c.ccccccovvevrireerennne. do dnia (dzi@, miesiC, rok)..........cccoeeveeviececeecenns
(data) .............................................................. (podp|sk|erown |kawypoczynku) ...................

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWI A UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JE GO TRAKCIE

VI. INFORMACJE | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZ ACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowd¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wiasciwe zaznaczg znakiem ,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterzednownym.
® W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



