8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik Jestuczulony, jak znosi jazde samochodem, czy

OO0 Rgmidw, U, onde 44 rzyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okular
tal. 12 s37L _zﬂOm_w MACJE. OTYCZACE WYPOCZYNKU RRRRes S e B e T
1. Forma'wypodiynku" N . )

O kolonia O oboz O biwak
0 W = polkolonia
a inna forma wypoczynku
(prosze podaé forme) 0 mNonE.o: ach on:qo::%or (wraz z ,uo%_:mn:,_ roku lub przedstawienie ksigzeczki
2. Termin wypoczynku 14 - 25, 01. 2019 zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku s
Milodziezowy Dom Kultury ,,Dom Harcerza” ul. Reymonta 18, wWES
30-059 Krakéw B st e e

rasa wypoczynku o charakterze wedrownym oraz numer PESEL uczestmika wypoczynku

HOO0O00O0O0Oood

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica... ...

Krakow, dn. 10.12.2018 . Q %

* (miejscowosé, data) " Cpodpiortanizatora wypoczsmku)
s Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
IL INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnicnia bezpieczenstwa i ochrony
. i . zdrowia uczestnika wypoczynku ( zgodnie z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
1. Imie (imiona) i nazwisko 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z poz.zm.)).
2. Imiona i nazwiska rodzicow
T T datay ‘ﬁ‘u.m.n_m_,..w.q.m.ﬁ*.m..*«n?\.mo.y.ﬂ“o.m.n..,_.%mm%_.,,w..w..u_ﬂ._y_,&&?«W.:m:w

3. Rokurodzenia ................

4. Adres zamieszkania........................._...._....
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”

ITl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
JCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie':

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

wypoczynku..................... .. o . :
¥paeay 0 zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

S SIS e anc et SRS R L S [ odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
W szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym
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(myuAzoodAm exqrumosany sidpod) (R1Ep “250M00s[a1M11)

HIDMVHEL ODAr A HOALAGAZYd HOVIOQHOHD O
ZVHO MINAZIOIAM VINVAUL HISVZD M MINAZIOdAM VMINLSAZIN
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MANAZIOdAM (DSIATN A MINAZDOJAM VIINLSAZON
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