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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku Obdz zimowy
2. Adres osrodka STASINDA ul. Karpeciny 5 Bukowina Tatrzanska
3. Czas trwania wypoczynku 09.02.2019 do 15.02.2019

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora)

1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. IMIE 1 NAZWISKO AZIECKA ..eviivesiei ettt ettt sttt et et et eaesaeste st st e e e s et et et et easase et st seeses essassessessesensanearearnaneaseseenenneen
PN 1 WU T oo b2 a1 F- o FAT=Tol < T OO TSR
3. Adres ZamieSzKania AZIECKA ....cic ettt et sttt s es et et st es s e et ses e ene et e n et e Rt eeeen s et ane sesen st ene
4. IMiIONA i NAZWISKA FOUZICOW ..ocviieieiiieeietiet ettt st st et et et ee s e e et s1estesasesasbes estes et asearease et sbesesses ensantes et ars et asareaneeseaee
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

6. Numer telefonu rodzicow lub numer osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci 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 state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku | | | | | | | | | | | |

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 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z p6in. zm.))

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko na wypoczynek

2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek

P2 Y 44 T [ PSPPSR

(data) (podpis)

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

UCZESTNIK PIZEDYWAL ..ottt st st st e s et e s e st e e e be st st ses st e e s bas b ebeeb et aaeeaeabe st ste e sesbanbaneesbesaeanes

00 dNIA v O dNIA eeiieieee e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis wychowawcy — instruktora)



