KARTAKWALIFIKACYJNAUCZESTNIKAWYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Formawypoczynku®

kolonia
zimowisko
oboz
biwak
poéikolonia
X inna forma wypoczynku  ...ob6z pod namiotami...
(prosz¢ podaé forme)

2. Termin wypoczynku 27.06.2021..(niedziela) — 16.07.2021..(piatek)

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Korczakowo, 69 — 220 O$no Lubuskie, skr. Poczt. 30

.............. o TSRS
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ............ n/d..........
Korczakowo, 27.06.2021

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJEDOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego uczestnika wypoczynku,

W CZASIE tIWANTAWYPOCZYNKU .. ..ottt e e e e et et e et e e e et a e e et e e e eaaaanas



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego6lnosci 0 potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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 stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

ortodontyczny lub okulary)

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

1155757
[0 (63 o7
UL o

numer PESEL uczestnika wypoczynku [T T T T T i1 I |

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, Z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢":
O zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

DKOMCZAKOWO, 27.06.2021.....c.c e et arae e
(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Uczestnik przebywal ............... W KOICZAKOWIE. ..ottt e e et e e e ea e aeeans

od dnia (dzien, miesiac, rOK) .......c.coveerirnereenerininiene do dnia (dzien, miesigc, FOK) .......ccovvveriienreriscesere e
ceee KOPCZAKOWO, 16.07.2021 ... cciiiiiiiiveinieiiie eeeeeete sttt ettt bbb et rene e n et ene sttt nenes
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

....... Korczakowo, 16.07.2021..............
(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE |  SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

...... Korczakowo, 16.07.2021.............
(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X
%)W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
% W przypadku uczestnika niepemoletniego



