KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
Obdzu zimowy SK Okregu Potudniowego ,,Lewin Ktodzki 2020"”

I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. ForMA wYPOCZYNKUY
0 KOLONIA
O ZIMOWISKO
M 0BOZ
O BIWAK
0 POLKOLONIA

O INNA fFOrMA WYPOCZYNKU eeeeeeeenenineinenineeaeeeesenensneeenensnenenens
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 2-5.01.2020

3. Adres wypoczynku, miejsce LOKALIZACII wypoczynku
OSRODEK WYPOCZYNKOWY ,MARIA”
Lasek Miejski 4, 57-343 Lewin Ktodzki

TRASA WYPOCZYNKU O CHARAKTERZe wedrownym?)

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (IMIONA) i NAZWISKO

N 20T QU ()74 = N1
4. AQrES ZAMIESZIKANIA ... eueeeeeee et e e ee e e e e e e e e e e e ea e e e e e s ea e e ea e e e eeeae e nean e s ea e e naaneneaeennnenenenen
5. Adres zZAMIESZKANIA lub pobytu rodzicow?

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby WSKAZANE] przez petnoletniego UCZESTNIKA WYPO-
Czynku, W CZASIE  trWANIA  WYPOCZYNKU ...cueeeiuerununeeeareeeaiteeeiteesaseeesseeesseeesseesasesesssessnseesnsnesenesnns



7. InformAcja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrze-
bach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowAnia spotecznego lub zagrozenia niedostosowAniem
spotecznym

8. Istotne DANE 0 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)

0 SZCZEPIENIACH ochronnych (WRAZ zZ PODANIEM roku lub przeDSTAWIENIE ksigzeczki zdrowiA zZ AKTUALNYM
wpisem szczepien):

LS4 o PP
220 ) (P
e [ PN

ORAZ numer PESEL UCZESTNIKA WYPOCZYNKU |:| |:| |:| D D |:| |:| D D D D

WYRAZAM zgode NA PrzZETWARZANIE DANYCH 0SObowych ZAWARTYCH w KARCie KWALIfIKACYINE] NA potrzeby
niezbedne do ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA i ochrony zdrOWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (zgodnie z USTAWA z
DNIA 29 SIERPNIA 1997 r. 0 ochronie DANYCH osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.)).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1I. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU POSTANAWIA SIEY:

ZAKWALIfiIKOWAC i skierOwWAC UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK

¥ odmdwic skierOWANIA UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESENIK PrZEBYWAL uvuuvvvsssssssssssssssssssssssssssssssssseesssessersreeseseeeserseeeeeeseeeneesassaesssesneseessseessessssssssssssssnsssnnns
(adres miejsca wypoczynku)
od DNIA (dzien, Miesigc, rok) .....ccvveeeevrieeeeeriinrereennnns do DNIA (dzien, miesigc, rok) ......ccvveeeeriiveeeesennnns
(data) (podpis kierwonika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierwonika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) WEASCIWE ZAZNACZYC ZNAKIEM ,,X".
2W przYPADKU wypoczynku 0 CHARAKTERZze wedrownym.
3 W przYPADKU UCZESTNIKA niepetnoletniego.



