KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

L. Forma wypoezynku"

O kolonia O obdz o biwak

O zimowisko O potkolonia

O inna forma wypoczynku

{prosze poda¢ forme)

Termin wypoczynku 21.01 -26.01.2019
Adres wypoczynku, miegjsce lokalizacji wypoczynku

sl

34-520 Poronin, Suche 7A, Pensjonat ,,Weronika INN”

Trasa wypoczynku o charakterze Sn&.oizu::s

Nazwa _ﬂ.az w przypadku wypoczynku organizowanego Nm m_.&:oﬁ_ i
Krakow, dn. 04,12.2018 r.

* (miejscowose, data) " ( podpis organizatora wypoczynku)
IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko ..................coooeinnn, A B S
2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. Rokurodzenia ................................. T . T
4. Adres zamieszkania. .. ..

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow™

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

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowane;j diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem. czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

B 2B ittt et e e e e e e e
BEOMICA. ... ou e

S| —
OooodooooOn

Wyrazam zgod¢ 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 péz.zm.)).

(data) (podpis rodzicow/peinoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig'":

O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

QU AR 2.00% i

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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(myuizoodim Lomemoyaim sidpod)

NMNAZOOJAM VYINLSAZON ADVZOALOA
MMNAZIOIAM ADMVMOHIAM VINAZAZULSOdS 1 ArDVINHOANI IA

(myuAzoodAm eyrumorary sidpod) (e1ep "psomoosloru)

AIDMVUL 02Ul M HOALAGIZHd HOVAOHOHD O
ZVA0 MINAZOOdAM VINVAUL JAISVZD M MINAZDOIAM VMINLSHAZON
VIMOUAZ TINVLIS O MINAZDOIAM WVIINMOUATY VIDVINHOANI A

(mjuAzoodAm extumolary sidpod) (viep)
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(myjuAzoodAm eoslorur sape)

MANAZIOJAM NOSTATIA M AMNAZDOdAM VIINLSTZON
NLAdOd MMNAZOOdAM VMINAOYIAD ZAZYd JINAZAYAIMLOd "Al



