V1. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wthasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wgdrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

pieczec organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'

o kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poikolonia.

iNNa fOrma WYPOCZYNKU  ....oiniei e

Oooooao

2. Termin WYPOCZYNKU .....vuvininiiit s iieirrieieis = et e e e et
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji WypoczynKu ...............ccooviiiiiiiiiiiieiee

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko



6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

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

spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: .............coeveininininininennnnn.

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)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

LS/ P
DIOMICA ot
QUI

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej,
dla potrzeb niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig':
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik PrzebyWal ........ccoooiiiiiice e
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) ......c.ccoeeereereeannn do dnia (dzien, miesiac, rok) ......cccoceevriirnienns

( data) ............................................ (p odp|s k|erown|kawypoczy - ku) ...............

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

(miejscowos$¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)



INNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA:

A. Przebyte choroby (prosze podkresli¢, jesli dziecko chorowalo na ktoras
z chorob): odra, ospa wietrzna, §winka, szkarlatyna, zottaczka zakazna,
inne (prosze wpisac jakie)

B. Czy dziecko cierpi na (prosze podkresli¢ wlasciwe):
moczenie nocne, padaczke, reumatyzm, wade serca, chorobe lokomocyjna,
inne (prosze¢ wpisac jakie)

INFORMACJA DODATKOWA:

Szkola: miejscowosSC ...
Podstawowa Nr......... Gimnazjum Nr ...... Ponadpodstawowa Nr
klasa .................

Kto ma prawo do odwiedzin dziecka na koloniach:

Podkresli¢ wiasciwe - kazda z tych os6b moze odwiedzi¢ dziecko z osobami towarzyszacymi
ojciec matka inne osoby (prosze poda¢ dane)

Jednoczesénie o$wiadczam, ze wyrazam zgodg na umieszczanie zdje¢ i filmow zawierajacych
wizerunek mojego syna/corki
........................................................................................ oraz mdj
zarejestrowany podczas realizacji dziatan statutowych Stowarzyszenia ORATORIUM -
PRZYGODA ZYCIA w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach.

Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bgdzie wykorzystywany
tylko i wytacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Stowarzyszenia

Data Podpis Rodzica/ Opiekuna dziecka




