VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

pieczeé organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: !

o kolonia

zimowisko

ob6z

biwak

potkolonia.

INNA FOrmMa WYPOCZYNKU  .....ieiie e
(prosze podac forme)

Oo0ooao

2. Termin WYPOCZYNKU: .....ueiee e
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkota Podstawowa z Ol nr 162,
ul. Stojalowskiego 31, 30-611 Krakéw

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicoéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:



7. Informacja o0 specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczeg6lnoSci o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym: ................cocoevveiieininiinn.

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 state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

LS/ P
DIOMICA oo s
JUT

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej,
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenistwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22015 r.. poz. 2135 z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/peoletniego uczestnika wypoczynku)

ZOBOWIAZANIA I OSWIADCZENIA RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. O$wiadczam, ze moje dziecko moze uczestniczy¢ we wszystkich wyj$ciach oraz
imprezach organizowanych w trakcie trwania potkolonii.

2. O$wiadczam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
moga pomodc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce

wypoczynku.

3. Oswiadczam, ze zapoznate/am si¢ z regulaminem potkolonii i akceptuje zasady tam
Zawarte.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

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

Postanawia sig':
o zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

o odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZEStNIK PIZEDYWAL ..ot ettt s r e
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, miesigc, roK) .......c.ccoeverrereenene do dnia (dzief, miesigc, roK) ........ccoevveirrvieneas

"""""""""" (data) T (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)



