KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU [1I. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
PROSIMY O DOKEADNE WYPEENIENIE KARTY!!!

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

UDZIALU W WYPOCZYNKU Postanawia si¢ 1): ¢ zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek 2).C

odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze
1. Forma wypoczynku: Pétkolonia sportowe

WZGIEAU Lot Seae bt et .
2. dancorgamizatora: Stowarzyszenie Klub Sportowy WINNER e —————— e
3. Adres wypoczynu: Poznafi, ul. Wilkéw Morskich 13
CZas trWania WYPOCZYIIKU ... uutit ittt ettt e et e e e e e ettt e ettt e e e eeaene (data) (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
1. Imig (IMIoNa) I NAZWISKO .....o.iuiuii e MIEJSCU WYPOCZYNKU
2. Imiona i nazwiska rOdZICOW. ... ..ottt Uczestnik przebywat
3. Dataurodzemia .....ooovvrinmmiiiiiiiiiii e
4. Adres zamieSzKania ..ottt (adres miejsca wypoczynku) od dnia (dziefi, miesigc, rok) ............. do dnia........cccovunee. (dzien, miesigc, rok)
5. Adres zamieszkania Iub pobytu rodzicOW ...
6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, (data) (podpis kierownika wypoczynku)
W Czasie rwania WYPOCZYIKU wociveovscsrsnsvssssvssns s V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
7. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem TRAKCIE oo
SPOTECZIYIN ..ottt e

8.  Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowane;j diecie (np. na

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny, okulary (miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

...................................................................................................................................... VI. INFORMACIE [ SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem WYPOCZYNKU ..ottt £ebeb s eb bbbt b b bbbt ea bbbt sebenens
SZCZEPICR): e e e
IQZEC covsssssssvrnnnnnssssssssns DOMICR oo AU s TIIG ovsssmmmmmsissssrmints s eeeeeeess e eRR R SeRRERe AR AR AR AR et
raz numer PESEL uczestnika wypoczynKu.......cccceveiuiuininiiiiiienenenenenenes

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do

zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. (miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6Zn.zm.) 1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

(data) (podpis rodzicéw./petnoletniego uczestnika wypoczynku)






