KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku

o kolonia

o zimowisko

0 oboz

o biwak

o poélkolonia

o inna forma WypoCzynKU  ......cccoovieieieiecieieeee e

2. Termin WypoCzZYNKU ........ccccervevrerienrennnn. e ———————————————
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowan€go za SraniCa ..........cecceereerueerueeseeneenieeseeeseeseenseeneens
(miejscowo$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)
1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

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



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajagcych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego Iub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,

czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (raz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

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

(data) (podpis rodzicow/petoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢ Y
o Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek.
o Odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu



(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ......oeiiiiiiiee ettt sttt sb et ettt r e ene e ne e nas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien,miesigc,rok) .......ccceevererervererennnn. do dnia (dzien,miesiac,rok) ........ccceveverrercrrerenrenre e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowo$é, data) ( podpis kierownika wypoczynku )

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowo$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y'Wiaséciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”
2W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
AW przypadku uczestnika niepemoletniego



OSWIADCZENIE

Janizej podpisany .......ccccoevvevieniiienieiieeeeee e jako prawny opiekun o$§wiadczam, ze zobowiaze
mMOje dZIECKO ....cviiiiiieie e do przestrzegania regulamindéw obowigzujacych na
zimowisku oraz wszystkich zarzadzen kierownika i wychowawcy placéwki. Biore jednoczesnie
wszelkg odpowiedzialno$¢ za czyny mojego dziecka.

wJa, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny zgodnie 7 ustawq 7 dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. 7 2016 r. poz. 922) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie
danych osobowych mojego dziecka .. v .. przez Fundusz
Sktadkowy Ubezpieczenia Spolecznego Rolntkow w celu rozltczama dof inansowania
przyznanego na zorganlzowanle Wypoczynku ZImOWGQO w ramach promOCjI zdrowia
i profilaktyki zdrowotnej.”

(czytelny podpis rodzica)



