KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
[. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: pétkolonie zimowe

2. Adres : Pniewy

3. Czas trwania wypoczynku: 11.01.2021-15.01.2021
Pniewy, 21 grudnia 2020 roku

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ....eeeeiiiiiiie e e e e e
2. Imiona 1 nazwiska rOdZICOW .......oouiiiii e
3. DAtA UTOAZENIA ... ettt
4. Adres ZamieSZKANIA .......oouuiiti ittt e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodZiCOW..........coviiiiiiiiiii e
6. Numer telefonu rOdZICOW ........o.uiiitii e e

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

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

Tezec .ovvvvviiiiiiii

Oraz numer pesel uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowia uczestnika



wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.))

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

Postanawia sig:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na wypoczynek

Z8 WZEIQAUL .ottt ettt ettt et e et e e st e et e st e e et e e snbeeebeee s

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

Uczestnik przebywal ....... ..o,
(forma i adres miejsca wypoczynku)
od dnia ....ccceeeeveeveeninododnia oL T

V. INFORMACIJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTUCH W JEGO TRAKCIE

miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCYWYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



