Instrukcja Karta Kwalifikacyjna uczestnika

Prosze o uzupetnienie punktéw od 1 do 8 wigcznie. Ponizej przyktad.

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

[miejscowosc, data) [podpis kierownika wypoczynku)

VI, INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

) Wiagciwe zaznaczyé znakiem X",
% W praypadku wypaczynku o charakterze wedrownym.

3 W praypadku uczestnika niepelnoletniego.

® Adres zamieszkania
Jarzebinowa 2

@ Adres ia lub pobytu rodzicéw?

jw

@ Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez

pelnoletniego wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

545687810

@ Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,

w o 2 niepel 4ci,

niedostosowania  spolecznego  lub  zagroienia niedostosowaniem

spotecznym

brak

@ 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)
brak

(] ieni (wraz z iem roku lub

ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepieri):
tezec 12.10.2017
bionica 23.01.2016

dur

inne

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(1)  INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

@ Forma wypoczynku®
kolonia
zimowisko

)( obéz
biwak
potkolonia
inna forma wypoczynku

(prosie poda forme)

@) Termin wypoczynku 05 07 . AL O 2024
@ Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
ON_HuTNIK | . Kopaceina €
84 - A0Y *lfmﬁr;ffcluouﬂ

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownvm”

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granic

2akve | 09.03.20U4 Kowalsts'

miejscownit, data) (podpis argarizatora wypoczynku)

@ INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

@ Imig (imiona) i nazwiska
Jan Kowalski

@ Imiona i nazwiska rodzicéw
Janusz Kowalski

Grazyna Kowalska

@ Rok urodzenia 2010

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

[2[6]4]5]6[7[7]8[8]

Wyraiam zgode na danych zawartych w karcie

na do i ochrony
2drowia uczestnika wypoczynku (zgodnie 2 ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2 2015 r. poz. 2135, 2 péin. zm.)).

08.03 2074 fmm/}'ﬂil

(data) Toodpis

uczestnika

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

Postanawia sig':
zakwalifikowaé | skierowaé uczestnika na wypoczynek
odmaéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) {podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypocynku)
od dnia (dzieri, miesigc, rok)
do dnia (dzier, miesiac, rok)
(data) (podpis kierownika wypoczynku)




