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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
Forma wypoczynku (kolonia, zimowisko, obdz, biwak, potkolonia, inna forma- wpisa¢ wtasciwe):

Termin wypoczynKu: Od ..........ceeeeeeiiiiiiiiiiaannnnnnn. O

Adres i miejsce [0KaliZacji WYPOCZYNKU:........cccieeeiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e eana e e e eeenne
Trasa wypoczynku 0 charakterze WedroOWNYmM: ...
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCa: .........cccccuuurrrmrrmmmmmrerereeeeeaaaaaaeens

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMI€ 1 NAZWISKO AZIECKA: ... .t e e e e e e e e e e et e e e e e e e ee e et b e e e eeaeeeeesstaaeeaaeas
2. Imie i Nazwisko MatKi/OjCaA/OPIEKUNAL: ...........uuuiieiiiii s aas s assabsssssssasssbssssssssssanssssnsnnne
3. Data urodzenia: ........ccccevvvevviiiiiiiiiiiieeiieeeee I Nl o ] PP
5. Adres rodzicow/opiekunéw w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

6. Numer telefonu rodzicow lub numer tel osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w
Czasie trwania WYPOCZYNKU: .....oceeiiiiiie e e e e e e e e e e

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

5] 010 =T 0.4 01V

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 state leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyCzny [UD OKUIGIY): ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e e eeaaaeeeeennnsnneees

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien): teZec .....ouvvvveeveeeieennnnn. , btonica ...................l dur .o, 1] [ PR

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Organizatora o
wszelkich zmianach ich dotyczacych.

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 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2018, poz. 1000)

data podpis obojga rodzicéw

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Na podstawie artykutu 81 ust.1 ustawie o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (tj. Dz.U. 2006 nr 90 poz 631 z p6zn.
zmianami) wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na nieodptatne utrwalenie wizerunku mojego dziecka przez Organizatora wypoczynku, w
formie fotografii analogowej/cyfrowej, filmu, w ramach ses;ji fotograficznej prowadzonej w trakcie trwania kolonii/obozu. Ponadto wyrazam
zgode / nie wyrazam zgody na rozpowszechnianie przez organizatora oraz podmioty z nim wspétpracujgce wizerunku mojego dziecka w
formie fotografii analogowej/cyfrowej lub filmu, bez ograniczen czasowych i terytorialnych za posrednictwem dowolnego medium.
*niepotrzebne skreslic

data podpis rodzica/opiekuna

UWAGA! Wypetniong Karte Kwalifikacyjng nalezy dostarczy¢ do biura na 30 dni przed data rozpoczecia kolonii/obozu.




lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYKU

Postanawia sie:
O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

data podpis organizatora wypoczynku

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

Uczestnik przebywat na (adres i miejSce WYPOCZYNKU): ..ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee e

miejscowosc, data podpis kierownika placéwki

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

miejscowosc¢, data podpis lekarza lub pielegniarki

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

miejscowosc, data podpis wychowawcy
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