KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

Pétkolonia

2. Termin wypoczynku

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Zespét Szkolno-Przedszkolny w Redzikowie

adres: Redzikowo 16a, 76-200 Stupsk

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypetnia opiekun prawny)
1. Imie (imiona) i nazwisko

3. ROK UFOTZENIA .ttt ettt ettt st st et s e e be et st e s ben s et aeasanas
4. AAres ZamiESZKANIA ...uccceeeee ettt ettt et et et r et e b et e e saeesaeebe e e ereebeene
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYPOCZYNKU, W CZasie trwania WYPOCZYNKU .......cccvereeiresieiiieiesieresseesseesestestesseeessessessessssesssessessessessesessennes

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

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)


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=09facf8476fdb9caJmltdHM9MTcwMjg1NzYwMCZpZ3VpZD0xMzVjMGZlNy1hNzY3LTY0ODktMmQ5Yy0xZDgwYTY3NTY1NjImaW5zaWQ9NTIwMg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=135c0fe7-a767-6489-2d9c-1d80a6756562&psq=szko%c5%82a+redzikowo&u=a1aHR0cHM6Ly9zemtvbGEtcmVkemlrb3dvLmVkdXBhZ2Uub3JnLw&ntb=1

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

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 opiekuna prawnego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie (niepotrzebne skreslic)
o zakwalifikowad i skierowaé uczestnika na wypoczynek
e odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w dniach i godzinach trwania pétkolonii



(adres miejsca wypoczynku)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



