KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I INFORMACJA DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma Wypoczynku OBOZ NARCIARSKO - SNOWBOARDOWY 2027
Termin wypoczynku: 16-23 styczen 2027

Adres Wypoczynku: Pensjonat U Elzbiety, Mate Ciche 52

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym- nie dotyczy

A S

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica: n/d

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie (imiona) i NAZWISKO ...eoververieries i e s e e e e
Imiona i NazZwWisKa roOdZICOW .......ccceeieeriin it e e
Data urodzenia ........ccccccereeeeeeesieeseereee e

Numer PESEL uczestnika WypoCzynKu..........cccoeererininieiinin e
Adres ZamieSZKania ......ccocoioeeieireieie i e e e e en e e e en s

Adres zamieszka lub pobytu rodZiCOW..........cccoeereererinieienin e

S 9 Ul RSl D

Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez

petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegoblnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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

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

(data i podpis rodzicéw/ petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawiasie: [ ] Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

[ ]0dméwi¢ skierowania dziecka na wypoczynek

data i podpis organizatora wypoczynku

IV POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal ...

0d dnia(dzien, miesiac, roK)......ccccersrnnenens do dnia(dzie, miesigc, roK) ....c.covrerverrerrerereereenens

(data i podpis kierownika wypoczynku)

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

(data i podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej dla potrzeb niezbednych do realizacji wypoczynku zgodnie z Ustawa z
dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 pozycja 883

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna prawnego)



