KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
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1. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU /
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6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypaoczynku, w czasie trwania
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnoscu o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym ...
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8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika-wypoczynku, rozwoju psvchof‘ zycznym 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)

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

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

LQZEC woeeeeieremcieiiiiiceeicreresntniasresnensasessensnnserasernssansnsronssrasnnnnsnsonererevene crerestarisananaenares

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

--------------------------------------




oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku FTT I TR L0411 ] y s

Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbgdne do zapewnienia
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia’1997 r..0 ochronle danych osobowych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, 2 p6in. zm.)).

{data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Nl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie":

O Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

00 Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) ’ {podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
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(data} {podpis kierowmika mmku)

V. INFORMACJIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
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VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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) Wiasciwe zaznaczyé znakiem ,X*.
? W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
¥ W przypadku uczestnika niepetnaletniege.



