KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU pieczeé organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!

kolonia
zimowisko
obéz
biwak
poitkolonia.
O iNNa forma WYPOCZYNKU  ....viuintitieit ettt et et et et e et et e e e e e eae e e nenenans
2. Termin wypoczynku 13.08 - 23.08.2020

Ooo0oaoao

3. Adres wypoczynku : OSRODEK — Mamut Camp

................................................................................................................................. STRZEGOWO 06-445 UL. CIECHANOWSKA 20
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? ...............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica ..............c.cocoe.euennnn..
! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepelnoletniego.
(miejscowos$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko



6_ Numer telefonu rOdZiCéW lub numer telefonu Osoby wskazanej prZeZ pe%noletniego -------------------------------------- D I I R
(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

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

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, Postanawia sie':

e - . L . o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych o niepetnosprawnosci, niedostosowania

spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym: ..................c..cceeeueeuneennnn, 0 odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

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) (data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki Uczestnik PrzebyWal .........cooociiiiiiiiiiic e

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

od dnia (dzien, miesigc, 10K) ......ccevverrererrrrennens do dnia (dzien, miesigc, T0K) ......cceeverererernnnnnns
L1572 N
DIOMICA ..ot
QUE .o ) (podpis Kierownika wypoczynku)
IIIIE ittt e
V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
oraz numer PESEL uczestnika WypoCZynKU: e E LA LA LA E e L ALk bR E ek bRk e ek b Rkt bbb es

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej,
dla potrzeb niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922)).

(miejscowosc i data) (podpis kierownika wypoczynku)



