Karta Kwalifikacyjna Uczestnika Wypoczynku

Na Kortach Tenisowych Family Garden w Dotujach

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku?)

kolonia

zimowisko

oboz

biwak
X pétkolonia

iNNa forma WYPOCZYNKU ......ccovieiiniinieienieeteseeeee et

I. Termin WYPOCZYNKU ....cc.evveveieirieieieie e ettt sttt et et et e e et et et nee s e e eatn
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Ul. Daniela 19, 72-002 Dotuje, woj. Zachodniopomorskie

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I. Imie (imiona) i nazwisko

I. 20T QUL oTe F2=1 T IR
I. AdreS ZAMIESZKANIA ....viuviviiiitiiiicii it bR bRt
I. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw?3

I. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

w czasie trwania wypoczynku

I. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym



I. 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 ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku | | | | | | | | | | | |

I. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne 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 pdzn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU

Postanawia siel):
zakwalifikowad i skierowac uczestnika na wypoczynek

odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat na wypoczynku na ul. Daniela 19, 72-002 Dotuje
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccceeevvevieecieeneeeeeennen, do dnia (dzien, Miesigc, FOK) ......ccvecveecreereeeeieereesee e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

YWiasciwe zaznaczyé znakiem ,X”.
AW przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3W przypadku uczestnika niepetnoletnie



