KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynkul):
O kolonia
[ zimowisko
0 obdz
[ biwak
Kpéfkolonia
O inna forma wypoczynku e e T T
05.02.2024 (proszg podat forme) 09.02.2024 r.
2. Termin WYPOCZYNKU  iicisiviiainssmiiuininaiisiisisisisiv i sissssssaissasaissasssssibsnsness R N S R SO EH K WA E N G E TR PR TR ARE R S

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku ,
s S ZKONA. PQAStaWOWA N 24 W GAANSKU. ..o
....................................................... ul..Lilli. WWenedy. 19,.80-419.Gdansk ...

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymz)

Gdansk,

{miejscowosé, data) {podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMIE (IMIONA) T NMAZWISKO uveeeeriiiirietiiieereissstisserusseiaeesimaessssaesbesassbessssssssstssssssssbussssosbsssesbssssssssssbsssesbssnsssssaarsssnsssrsnsessesssessenesssenans
2. 1MIONA I NAZWISKA FOUZICOW 1eiitivrireieiiiiiiniessesiassnsssssssesessassesssssasnssss sorsssssssssessrasnssssssssssssssssssasnsssssssssnsssasesssssassnnsessssasssstessestassessseeeesan

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
WYPOCZYINKU 1oveviriueirirriniernieressistsisieaaessaesaessnessesstaresssesseonessnssssessessssstssessesss st ssesssansessessneassessesseensssetensessasssshtsntsasestsarentsssansatssnsstnssnentens

...............................................................................................................................................................................................................

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdInosci o potrzebach wynikajgcych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem sSPoteCzNYM ...cccovcevriiennine e cneniiineniinnas

..............................................................................................................................................................................................................

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 lub okulary)

TEZEC .o veeeererercenn e ce e gy AR R ER A S SR SR SR A T R AR S R BT S E e SRR S SR e R T R



oraz numer PESEL uczestnikawypoczynku | [ [ [ [ [ [ [ | | | |

Whyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2 2015 r. poz. 2135, z p6in. zm.)).

(data) - (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia siel):

O Zakwalifikowa¢ i skierowad uczestnika na wypoczynek

O Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

{data)

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

Uczestnik przebywat .S2ZKota Podstawowa Nr 24 w Gdarisku ul. Liili Wenedy 19 80-419 Gdarisk

{adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, Miesigc, FOK) ..vevirverreiiiieriseremissisesessassnseessisones do dnia (dzieA, MIesiac, oK) .iccvcieieiiiiiieeiiinirieeisssseeessnaessesestessnsassssnsesens

{data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

Gdansk,.. ...

{miejscowosé, data) {podpls kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

.............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

Gdansk,

{miejscowoéé, data) {podpis wychowawcy wypoczynku)

" Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem , X",
% W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



