KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!

kolonia

zimowisko

obéz

biwak

potkolonia.

inna forma wypoczynku:

Oo0ooooa0o

2. Termin wypoczynku: 04.02 - 10.02.2024

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Pensjonat ,,Jedrus$”; 34-520 Poronin; ul. Pilsudskiego 96a

Trasa wypoczynku o charakterze wgdrownym?

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicoOw

3. Rok urodzenia

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania uczestnika wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnos$ci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedoStOSOWANICIM SPOTECZIIYINIL ... . utnut ittt ettt e et e et e et et e et et et e et e te e aenas

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi

jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

inne

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbednych do zapewnienia

bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z
2016 r. poz. 922)).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika)



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

Postanawia si¢':
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

o odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU

WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ...ttt b e bt s b s b et Sateb e e st ea e st e st e aten b e et e be b ea b e et e be b eabesbeebe b et e et e ebenbenbesbesbeebeenes
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, T0K) ....cccceeveverierererrienreeeniinns do dnia (dzien, miesigc, TOK) .....cceeveeverirrerieeeriererieenns

( data) ............................................ (p odpls FrR— awypoczynku) ...............

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

(miejscowosc i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X” lub podkresli¢
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
* W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



