KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU I. INFORMACJE
DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku"

‘kolonia

-zimowisko

*0boz

‘biwak

poikolonia

*inna forma wypoczynku

(prosze podac forme)
2. Termin wypoczynku ........ccccceeevvuveeennnnn. ettt e e e ree e eee e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji

WYPOCZYTIKU ettt ettt ettt ettt e bt e bt et e e bt e e bt e e bt e bt eesateesbaeesmaeenaneens
......................................................................................... Trasa wypoczynku o charakterze
W(;drownymz) .............................................................................................................................
........................................................................................ Nazwa kraju w przypadku
Wypoczynku organiZowanego Za ZIaNICY .......ceeveeerreeerueernueernreeeneeenmeeenseeennees
........................................................................................................... (miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)



II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i

TMAZWISKO ettt e e
2. Imiona i nazwiska

TOUZICOW e e e et e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeenans
3. ROK UTOUZENIA ettt e e et e e et e e e e eaaeeeeeeaaeeeeaaeeeeennaaaeen

4. AAIES ZAMIESZKANIA ..o e e e e e e e e et e e et e e e e e e e e eaeeeeaas
5. Adres zamieszkania lub pobytu

M e 3
FOUZICOW™ e e e e e,

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
WYPOCZYTIKU ettt ettt ettt ettt st e bt e bt e bt e e bt e e bt e e bbeeas tesmteensneessneennneens

Dziennik Ustaw — 40 — Poz. 452

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

] 010 (5167721174 1 1 LR PRRRPPRRRRPRO

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

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

OKULATY) ettt e et e e et e e et e e ea bt e e esbeeeensaee e nsaeeesseeesnsseeenssseesnnses

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem

szczepien):

EEZEC ettt e e e e e ettt e et e e s e r e et e e e e e e s e e enraaaaee
DYOMICA .ot e e e e e e e e e et aaa———_



oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbe¢dne do zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

C ), g . 2t oot 4 :
Postanawia si¢ . [W)zakwalifikowaciskierowacuczestnika nawypoczynek

[W]odmoéwicskierowaniauczestnika

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

Dziennik Ustaw — 41 — Poz. 452

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

Uczestnik

PIZEDY WAL ..ot et e et e et e st e e et e et e e e ateeenbeeeennaeeennnaeeens
....................... (adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, roK) .......cccevveeeenieeeniieeennnen. do dnia (dzien, miesigc,

TOK) woviieeeeeeeeeecceeeeeee e .

(podpis kierownika wypoczynku)



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

TRAKCIE ...ttt s ettt n e ae e e

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI.INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU ...ttt sttt sttt

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

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

......................................... (miejscowos¢, data)

1 s . , .
) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.

W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. Y

Wprzypadkuuczestnikaniepetnoletniego.

.................................................................................... (podpis wychowawcy wypoczynku)



