V1. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

! Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

1. Forma wypoczynku!

o kolonia

zimowisko

obo6z

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku

Oooooao

2. Termin wypoczynku
o 02-06.08.2021 o 9-13.08.2021r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Szkola Podstawowa nr 3 w Sochaczewie, ul. Kaczorowskiego 5
Zajecia bedg prowadzenie z wykorzystaniem infrastruktury obiektow Miejskiego Osrodka

Sportu w Sochaczewie w tym plazy miejskiej, Ptywalni miejskiej, parku linowego.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

B ROK UFOOZENIA ... .
4, AAIeS ZaMIBSZKANIA .. ...ue et
5.Telefon , adres MailOWY ... ...

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOw? ...........ooiiiiiiiiii



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 szczegblnosci 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 jazd¢ samochodem,
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku Iub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

L1577 P
DIOMICA o
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. o 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 wzglgedu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

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

od dnia (dzien, miesigc, 10K) ..ooovveereririiirrennen do dnia (dzien, miesigc, T0K) ..cooorvrvrreieireneinnns

( 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

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



