Zatacznik nr 6

WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma \\'j."poczjmlﬂll)

O kolonia

O zimowisko

O obdz

O biwak

O polkolonia

O inna forma wypoczynkun
{prosze podaé forme)

2. Termin wypoczynku ... —

3. Adres wypoczynku. miejsce lokalizacji wypoczynku

(muejscowosé. data) (podpis organizatora wvpoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNEKU

1. Imie (1miona) 1 nazwisko

3
4 Adres Zames TR atiIa

_ . . .3
5. Adres zamieszkania lub pebytu rodzicow™

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazane) przez pelnoletmego uczestmika wypoczynku,

W Cczasie trwania WVpOCZVIKU



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnvch uczesmika wypoczynku, w szczegélunosci o potrzebach

wymkajacych z mepelnosprawnosci. medostosowania spolecznego lub zagrozema niedostosowaniem spolecznym

8. Istotne dane o stame zdrowia uczestmka wypoczynku, rozwoju psychofizycznym 1 stosowane; diecie
(np. na co uczestik jest uczulony. jak znosi jazde samochodem, czy przyymuye stale leki 1 w jakaich dawkach. czy

nosi1 aparat ortodontyezny lub ckulary)

o szczepiemach ochronnyeh (wraz z podamiem roku lub przedstawienie ksiazeczla zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):
==L«
O e e et e et s
LS TP
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku | | | | | | | | | | | |

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

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

IIT. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNEU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNEU DO UDZIALU W WYPOCZYNEKU

Postanawia sie':

O zakwalifikowac 1 skierowac uczestnika na wyvpoczvnek

O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Uczestiik przebywal
(adres miejsca wypoczynku)
od dmta (dzien. muestac. rok) ... do dma (dzien. maestac. rok) ..
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowoid, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosd. data) (podpis wychowawey wypoczynku)

1 - . X . .

? Wlasciwe zaznaczyc znakiem X

W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



