KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
o kolonia

o zimowisko

o obéz
o biwak

o potkolonia

o innaforma wWypoCzynkuU
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku  13-23.08.2023 roku.
3. Adres wypoczynku: OWR Barka, ul. Battycka 67, 76-107 Jarostawiec
4. Organizator wypoczynku: UKS Gimnazjon, ul. Poziomkowa 11, 62 — 002 Suchy Las

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
. IMig 1 NAZWISKO UCZESTINIKA ... e e e e e e e e e et et et ettt e e et e et e e a b are s e s e s e aaaaaeas

. IMION@ 1 NAZWISKA FTOUZICOW ...t e e e e e e e e e
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. Numer pesel uczestnika wypoczynku

5. AArES ZAMIESZKANIA .......eeeteeeeeeie e e ettt e oo ettt et e e e e oo oo e a b be et ettt e e e e e ea e e e e e e e abb bbb e et et e e e e e e e e e bbb bbb b e e eeaeeaeaaaeas
6. Adres zamieszkania lub pobytu FOAZICOW®) ... e
7. Nr. telefon rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
EPWAINTA WYPOCZYNKU. . .o ettt ettt e e ettt et e et ettt et
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o potrzebach

wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. 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 TUD OKUIAIY). ... .. e e e ettt e e st e e e e e e e anaeee s

(data) (podpis rodzica/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia siel):

o Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

o Odmoéwi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat na oboziew .......... OWR Barka, ul. Baltycka 67, 76-107 Jarostawiec.
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzieh, miesige, rok) ......ccceveviiiiiiiiiiieeee e do dnia (dzieh, miesige, rok).........ccccvvuieeiiiniiieeeiiiieeees

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il, karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis rodzica/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



