KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

‘ I. INFORMACJE DOTYCZ ACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynkypétkolonia

2. Termin wypoczynku 12.02.2018r. — 16.02.2018r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Szkota Podstawowa im. gen. J. Dowbora Muickiego,
Lusowo, ul. Nowa 6, 62-080 Tarnowo Podgorne

\ II. INFORMACJE DOTYCZ ACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

3. ROK Ur0dzenia ......ccoeeevveeeeeeeiieeieeeeeeeei
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziédow

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osalskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnycrestnika wypoczynku, w szczegdloio
0 potrzebach wynikagych z niepetnosprawsdol, niedostosowania spotecznego lub zagna
niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypadazyrozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znastt samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontycamy dkulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem rolu przedstawienie kgteczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepje
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oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Wyrazam zgoc: na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kare kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpiechstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pn. zm.)

(miejscoweét, data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypocay)nk



[ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOW  ANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALtU W WYPOCZYNKU

Postanawia st
zakwalifikowa i skierowd& uczestnika na wypoczynek
odmowt skierowania uczestnika na wypoczynek ze wdgl

(data) (poslpirganizatora wypoczynku)

VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYT U
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w Szkole Podstawowej im. gealwvbora Ménickiego w Lusowie,
ul. Nowa 6, 62-080 Tarnowo Podgoérne od dnia...................... do dnia

(data) (podpisdownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWI A

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowe, data) (podpis kierownika wygagnku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZ ACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowi, data) (podpis wychowawcy wypgiku)

D Whasciwe zaznaczyznakiem ,X”.

2 W przypadku wypoczynku o charakterzednownym.
8 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.




