KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: potkolonia
2. Termin wypoczynku:
11-15.07.2016 r.;18-22.07.2016 r.;25-29.07.2016 r.;01-05.08.2016 r.;08-12.08.2016 r.;16-19.08.2016 r.

3. Adres wypoczynku: Zakopianskie Centrum Edukacji, Zakopane ul. Kasprusie 35 a

Zakopane, 08.06.2016 r. (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. ITmig (IMI0NA) 1 NAZWISKO .iuvvviiiiieiitiie it sii ettt e et e bt e et e e e b e e e bb e e e bb e e nnbe e e nnbeeennbeeennneas
2. Imiona i NAZWISKA TOAZICOW .....viiiiiiiiiiiie ettt sttt ettt sttt ettt e e sbe et e e be e sb e e naeeanbeenneas
3. ROK UFOUZENIA ...ttt bbbttt et bbbt e e

4. AUIES ZAMIESZKANIA .....veviteiieiieieee ettt bbbt bbbt e bbbt bt bbbt et e b e bt eb et e ne e e nn s
5. Adres ZamieSZKania TOAZICOW ......cueverueriiiiiitiaiisiietee ettt sttt ettt b bbbt e e bbbt sne et
6. Numer telefonu rodzicOw w czasie trwania WyPOCZYNKU ......c.ocveriiiiiiiiiiiisieseesesee e

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci
0 potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

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 stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny 1ub OKUIAIY) ........ccoiiiiiiiee e

o0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

EEZEC 1uvreeeereeeeiie e et e e et e e e e e et e e e ra e e e aa e e ereeesreeeeareaens BIONICA .o
AUE e INNE oo e
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Pieczel szkoty ..o



Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej

na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.

poz. 2135, z p6zn. zm.)).

Oswiadczam ze :

1. Stan zdrowia, rozwdj psychofizyczny mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zajeciach.
2. Odpowiadam za bezpieczenstwo mojego dziecka przed i po zajeciach.

3. Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem uczestnika zajeé¢ i w pelni akceptuje jego tres¢.

4. Zobowiazuje sie do terminowego uiszczania oplat za obiady na zasadach okreslonych
W Regulaminie oraz do uiszczenia oplaty z tytulu ubezpieczenia dziecka na czas zajec.

5. Wyrazam zgode¢ na nieodplatne utrwalenie wizerunku dziecka w formie fotografii i filmu
przez organizatora w trakcie trwania zaje¢ oraz rozpowszechnia bez ograniczen czasowych

i terytorialnych za posrednictwem dowolnego medium na potrzeby informacyjne i promocyjne
organizatora. Niniejsza zgoda dotyczy wylacznie publikacji w celach niekomercyjnych.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia siql):

zakwalifikowac 1 skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UczeStNIK PrzebyYWal ......cocoiiiiiiiee ettt ettt ettt b e re e

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, miesigc, rOK) ......ccccvrervreeerveernnnens do dnia (dzien, miesigc, r0K) ......ceevveeriveerriieriiinnnns .

(data) (podpis kierownika wypoczynku)




