VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU /piecze¢ organizatora/

.....................................................................................................................................................

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

.....................................................................................................................................................

................................................................................................................ 1. Forma wypoczynku /wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X/
..................................................................................................................................................... 0 kolonia 0 biwak
..................................................................................................................................................... 0 zimowisko 0 potkolonia
0 obodz
O inna forma WYPOCZYNKY s sesemss ¢ s semmmen s i o ssmsans £ 598 g
....................................................................................................... (prosze podac forme)
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) 2. Termin WypoczynKu ..........ccecevvvvervnnnnns S R Il S

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji WypOCZYNKU ......cveeuiicereireieie it ceeiieee e eee e

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Amiona i MazWiISKa TOUZICOW: s versamsrs s nefvrs s o s ssed s S s s s s mase e S0t vaies
B ROICATOUZENIG s s w5 s v asis potis s o el S Someioia ot v BUbsmAIar Sl s moasmvie wis o
4. Adtes ZanNeSTKATIIR. .voesextssonismesmnsssmemsssss eomsmmsmss s s 5 S5 Ao v S S Saaeenes
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez peloletniego

uczesthika wypoczynku, w €Zasic trwania WYPOCZYIKUL . .. suss ves svus sws sisoin csss simmsias s s swes



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegOlnoéci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spofecznym ..........covvviiiiiiiiiiniiiinin,

................................................................................................................
................................................................................................................

................................................................................................................

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)

.................................................................................................................

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

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

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

[0 zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[ odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

1V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal (adres:miejsca WypOCZYnKu)...cusesmanissmmanessmssmisemniss sy
od dnia/dzien, miesiac, 10K/ .......ooeeeveririreriiens do dnia /dzien, miesigc, TOK/..........ceerivieesinneinns
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6Zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

....................................................................................................................................................

...............................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)



