KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU - POLKOLONIA! OBOZ*" W STAJNI ARDENA

I.INFORMACGJE DOTYCZACE WYPOGZYNKU
1. Forma wypoczynku*;
1) obdz
2) kurs
2. Termin wypoczynku.....................
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
ul. Pigkna 33, 53-330 Gatow, Gmina Migkinia, Polska

(miejscowost, data) (pocpis organizatora wypoczynku)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imicna) | nazwisko

8. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
IWANIE WYPOCZYNKU ..o e e

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoblnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepeinosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spofecznym

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

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

BT OO, om0 B S
btonica

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku (LTI

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na utrwalanie wizerunku mojego dziecka przy pomocy zdje¢ oraz
filmikow i1 przetwarzanie go poprzez umieszczanie utrwalonego wizerunku na stronie internetowej
organizatora wypoczynku oraz na oficjalnym koncie organizatora na portalu spotecznosciowym facebook.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustaws z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pozn. zm.)

{data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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



zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek
odmdwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

{data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

L ezestnik: PrZeDYWat: oo s s e S e S

ul. Pigkna 33, 53-330 Gatow, Gmina Miekinia, Polska

od dnia {dzien, miesige, rok) ... do dnia (dzien, miesigg, rok) ... .
(data) ............................. (podp|sk|erown |ka wypoczynku) .............................

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

(m|ejscowosc data) ------ (podpis kierownika wypoczynku)
VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWGY WYPOGZYNKU DOTYCZAGE UCZESTNIKA WYPOGZYNKU

{miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1 * - Wiasciwe podkreslic
2 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



