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Zalgernik nr 6
WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L INFORMACJFE. DOTYCZACE WYPOCZYNKU
L. Forma wypoczynku'

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku e

2. Termin wypoczynku Mo O% ........... - 9—“- o%aoa'?’

DDDDDK

3. Adres wypoczynku, migjsce lokalizacyi wypoczynku ]
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym® zgﬁ‘“ ez P\C‘ nevi
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica ....L ..................................................

(migjscowosc, data) {podpis organizatora wypoezynku)

ity

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (itmiona) i nazwisko

4. Adres ZAMICSZKAMIA ...\ iviiiie e e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw"

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazang] przez pelmoletniego uczestnika Wyppczynku,
W CZASIe rWania WYPOCZYIKU 1... i it iei e ettt e et ee et e e et e e eea et et e e e




r Dziennik Ustaw — 40 — Poz. 452

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach

wynikajgcych z niepetnosprawnodci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

8. Istotnc danc o stanic zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowancj diccic
{(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale feki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny fub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz » podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szezepien):

tezee

oraz numer PESEL uezestnikawypoczynku | [ | | T T T T T 1 T 1

WYPERNIATR RODZICE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanic danych osobowych zawartych w Kkarcic kwalifikacyjnej na potrzeby
niezb¢dne do zapewnienia hegpieczeistwa i achrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o echronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r, poz. 2135, z pézn. zm.)).

{data) {podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig’":
Wlaakwalifikowa i skicrowaé uczestnika na wypoczynek
O odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPQCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZestnik PrZCBYWAL . ..ot st s
{adrcs micjsca wypoczynku)

od dnia (dzieft, miesigc, TOK} o do dnia (dziefl, MIesige. 10K) v
(data) (pedpis kicrownika wypoczynku)

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

{migjscowosé, data) ‘ (podp-is kierownika .wypoczynku)

Vi, INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCLZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(migjscowose, data) (pudpis wychowawcy wypoczynku)

) Wiadciwe zaznaczyC znakiem X",
3 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
D w preypadky uczestnika niepetnoletniego.







