KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku”:
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(prosre podad forme)

2. Termin wypoczynku :2(,) ‘AQ,U,;Z[ ........................................... - _D)UOJ.QJJ,‘Q{« .............................................
3. Adres ypgczynku, miejsce lokalizacji wﬁypoqynku . : 5 )
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Nazwa kraju w przypadku wypoczynku Organizowanego za BraniCa ...........ocoeeeeeeeeeeeeeeenn. Z-ca Prezesa: arzthr ....................
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{miejscowosid, data) (podpis organizatora wypocz: nkuj

il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. imie (imiona) i nazwisko ... T T B R
2. Imiona i nazwiska rodzicow

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

WYDIOCTYIIKU cuvonvennsnvesssismasnsisvsssss siusis ot s St 64 w0 4R s S o S e S S o VS0 S e A4 a4 n mmmsine N

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem Spotecznym .o.eeeeoceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e,

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

L= R




oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku { [

Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z péin. zm.)).

{data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

tH. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie’ :

O Zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

[0 Odmdéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

data) (podprs organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
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(adres miejsca wypoczynku)
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V. INFORMACIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(micjscowosc, data) (podpis kierownika wypoczvnki

Vi. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

'miejscowosd, data) {podpis wychowawcy wypoczynku)

" Wiadciwe zaznaczyé znakiem 3"
" W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownv.
" W prrypadku uczestnika niepetnoletniego



