KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

UWAGA: KARTE NALEZY WYPEENIC | DOSTARCZYC NAJPOZNIEJ DO 28.01.2020r !!!

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:

- kolonia

- zimowisko

- obdz

- inna forma wypoczynku ........cccceveveveveeecceeieerees (prosze podad forme)
2. Termin wypoczynku: 08.02.2020 — 15.02.2020

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

34-531 Murzasichle, ul. Budzowa 9, Dom Wczasowy ,,U Toski

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika wypoczynku
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku w
CZASIE TIWANIA WYPOCZYNKU ..eeuvivieeietiiietiete st stestestestesteeteessstessassaesbes e ses saestestesseesssrsessansanssessesssssss stestestesnsersersantanssennssnsessesses

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

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)



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

oraz numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU.......c.coeeveeverierevirincetieistee e s

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa 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 pézn. zm.)

11l. DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnik wypoczynku zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach organizowanych przez
wychowawcéw, stosowac sie do regulaminu wypoczynku i osSrodka oraz do polecen wychowawcéw.

2. Uczestnik powinien zabrad ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletowe).
Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet RTV, telefony komérkowe i inne rzeczy
wartosciowe uczestnikdw.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabrac ze sobg na wypoczynek krajowy ksigzeczke zdrowia i legitymacje szkolna.

5. W Przypadku spozywania srodkdw odurzajacych, przebywania pod ich wptywem lub powaznego naruszenia
regulaminu wypoczynku uczestnik zostanie wydalony z placdwki wypoczynku na koszt wtasny rodzicéw lub
opiekunow.

6. Uczestnik ( rodzice, lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone podczas
wypoczynku.

podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika WYPOCZYNKU .........ccoevevereveverereeeireeeresreee e eveereaes

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
1) zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

2) odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)




V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
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(adres miejsca wypoczynku) od dnia (dzief, miesigc, rok) ......ccccceeeevieeeceicieeeeenneen, do dnia (dzien, miesigc, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data)  (podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)  (podpis wychowawcy wypoczynku)



