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L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
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3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wt;dmwnj.-'m:'

(migscowaoss, daia) {podpis organizaiora wypoceynki)

1. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig {imiona) i nazwisko

2. Imiona 1 nazwiska rodzicow
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uezestnika wypoczynku,
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7. Informacjia o specjalnyveh potrzebach edukacvinvch uczesinika wypoczynku, w srezegdlnodcl o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spofecznego lub zagroZenia niedostosowaniem spolecznym

8. Istotne dane o stanie »drowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym 1 stosowanej diecie
(np. na co uezesinik jest werulony, jak nosi jazde samochodem, ezy previmuje stale leki § w jakich dawkach, cey

nosi aparat ortodontyeeny lub okulary)
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o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigbeceki zdrowia 2z aktualnym wpisem
szCzepien):
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oraz numer PESEL uezestnikawypoczynku | | | [ [T T T [ [ [ T |

Wyrakam zgodg na prezetwarzanie danveh osobowyeh zawartveh w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia wezestnika wypoczynku (zgodnie z ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (De. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdEn, zm.)}.

(data) (podpis rodaicdw/pelnolemicgo ueresimika wiwpoceynlu)

L. DECYZJIA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKLU

Postanawia sie':
O zakwalifikowaé 1 skierowaé uczesinika na wypoczynek
O odmowié skicrowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(data) {podpis organizatora wypoczynku)



IV, POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU PORYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKLU W MIEJSCU WY POCZYNKL

T0eraainil pslrl o et e ms bt e g paid e o e S R A
{adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dziefi, miesige, rok) ..o O diniia (dzien, miesige, FOK) ..o e e e

(data) {podpis kicrownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOUZYNKU 0O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PREZEBYTYCH
W IEGO TRAKCIE

(migjscowose, data) {pedpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOUCZYNKU

(migjscowosé, data) {podpis wychowawey wypoczynku)

" Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X",
:' W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W preypadku uczestnika niepelnoletniego.



