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Zalgeznik nr 6
WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I.INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1 Forma wypoczynku"

kolonia
Zimowisko
O obdz
: biwak
pétkolonia
innaformawypoczynku ..o

2. Termin WYPOCZYNKU ......ccceoevvvemrreninicennns -

3. Adres wypoczynku, migjsce |okaizagji wypoczynku

Nazwa krgju w przypadku wypoczynku organi Zowanego ZAgranica ............vee it iiiiniiis e
(mi eJSCOWO!&C data) (podpi's organi zatora wypoczynku)

II.INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie(imiona) i nazwisko
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®

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

W CZAS € trWaNTA WYPOCZYTIKU ... oo et oo oiis s as b bs s ean s s s e fnt a e e s s b b s re aas s es srn s nsere srn e
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7. Informacja o speganych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego |ub zagrozenia niedostosowani em spotecznym

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

o szezepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktudnym wpisem

szezepien):

oraz numer PESEL uczestnikawypoczynku [ [ T [ [ [ [ [ [ [ [ |

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjngl na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg zdnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2015r. poz. 2135, z pézn. zm.)).

(data) (podpis rodzi cow/petnol efniego uczestnika wypoczynku)

IIl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALUW WYPOCZYNKU

Postanawiasie':
7 zakwalifikowac i skierowat uczestnika nawypoczynek
T odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINITK PrZEDYWEL ...ttt et e bbb sh bbb et
(adres migjsca wypoczynku)
od dnia(dzien, miesiac, rok) ..o dodnia(dzien, miesias; Tok) i s i :
(data) ................ ( podplsklerownlkawypoczynku) ...............

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

W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowost, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

" Wiasciwe zaznaczyé znakiem , X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
% W przypadku uczestnika niepetnol etniego.



