VL INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU © Ipiecegd organizatoral

L INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKLU

I. Forma wypoczynku Swlasciwe zaznaceyé enakiem , X7

filkolonia fillbiwak
filzimowisko fillpatkolonia
fillobde
fillinna forma wypoczynKU v
........................................ {prosze podad forme) 2
(migjscowosé, data) ( podpis wychowawcy wypoczynku) TR WYPOCZYIKU v vervesseesreeseesssssssns = sesenessesssessoreressessin

3, Adres wypoceynku, migjsce lokalizac)l WyvPoCzymRU oo

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownyTn ... e

Mazwa kraju w preypadku wypoceynku organizowanego za @ranica ...
{migjscowosE, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1L INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. Imiig (imiona) i nazwisho e

2. Imioma | namwiska TOd i Cm e

. Adres ZAMIESZRAMIA (ot oo e s s e e
5. Adres zamieszkania lub pobyiu rodzicow (w preypadku uezestnika niepelnosprawnego)
. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej preez pelnolemicgo

uczestnika wypoczynku, w ezasie trovania wiypocEynkL L.



7. Informacia o specjalnych  potrzebach  edukacyinych  uczestnika  wypoczynku,
w o szezegdlnosci o potrzebach  wynikajacych z  niepelnosprawnosci, niedostosowania

spofecznego lub zagrofenia niedostosowaniem spolecenym ...

B, Istotne dane o sfanie adrowia ucrestnika  wypocrynku, roswoju psycholizycenym
i stosowang) diecie (np. na ¢o wczesinik jest uczulony, jak enosi jasde samochodem,

cey preyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyezny lub okulary)

o sgezepieniach ochronnych (wraz = podaniem roku lub przedstawienie ksigreczki zdrowia

z aktualnym wpisem szezepicii):

oraz numer PESEL vezestnika wypoczynku

Wyrazam zgode mna przetwarzanie danyeh  osobowyeh  rawartveh w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
rdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z péién. zm.).

(data) (podms rodaicdwipelnoletmiego uceestmka wypoczynku)

L. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKLU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig/wlasciwe zaznaczyé znakiem.’

fi zakwalifikowaé i skicrowaé uceestnika na wypoczynek

fi ocdmdwic skierowania uczestnika na wypoczvnek ze wezgledu

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

idata) {podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczesinik preebywal (adres migjsea WyPOCZy UL ..o icescs s e s s
od dnia/dzien, miesige, 0k e e do dinia Adzien, miesige, okl
{data) {podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKL O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKLU W CZASIE TRWANIA WYPOCEYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

...............................................................................................

{miejscowost, data) {podpis kierownika wypoczynku)



