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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016r. w sprawie wypoczynku dzieci i miodziezy
(Dz. U. z 2016r. poz. 452)

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU wypetnia organizator

1. Forma wypoczynku: ............. kolonia letnia

2. Termin wypoczynku: ............. 19 lipca 2020r. — 01 sierpnia 2020r.

3. Adres wypoczynku: .............. Osrodek Wypoczynkowy ,Bajka”, Watdowo 48, 14-100 Ostréda
4. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: ............cccooereeninniesiiesiee e nie dotyczy

5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: .............. nie dotyczy

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU wypetniajq rodzice / opiekunowie dziecka

1. 1Mi@ (IMION@) T NAZWISKO! ...ttt et ea et e e s e e st e e et ea e 2 a s e e aseh e e s e e et eb e emeees e es e e s e ens e et e emeenne et e enneeneeneann ,
2. Data urodzenia: .....................

3. AAres ZAMIESZKANIA ... e e s ee e e et e et e e nae e e
4. INAZWA | @ATES SZKOMY: ...ttt ettt a e e s ae e eat et et e eaeees e e st es e e e a e e et e st e s e eeees e e eR e e et e as e en bt et e et e b e et eneeeneeaeeneeennae
....................................................................................................................................................................... Jklasa: .o,
5. Imiona i Nazwiska rodzZICOW (OPIEKUNOW): ..ottt ettt ettt et e et ea e e e e e et et e ss e e st ebeeaeees e e et e s e ense et e eseease e e enseenneeenneeean
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodZiCOW (OPIEKUNOW): .........iiiiiiie ettt se e en
7. Numer telefonu (numery) rodZiCOW (OPIEKUNOW): ..ottt a et s e s e et e e s s e e saeeaeneeenneen
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych

z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

9. 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 cierpi na jakie$ choroby,
dolegliwosci lub leki; przebyte choroby o istotnym znaczeniu; czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy i z jakiego powodu
dziecko byto w ostatnim roku w szpitalu; czy, kiedy i jakg dziecko otrzymato surowice):

[T @IEIGIE (JAKIE: ..veuveueererieeieueeeietesesteset et et ese et et e e e eeesese s esese e eseseeeseesesesssesesees e s sessesessse st es e s esssese s esesene s es e ss e s es et en s enassenn s eseaneeneen ),
[1choroba I0KOMOCYJNA (W STOPMIUL «.....eueuieeiieiieteieteteteetete ittt eesse e s eseseseesesesesesseseseseseseesesesessesesssessesessessseseneesesessessenssssensennn ),
[TTHEKE (JAKIE: .eeveueeeeeeteieeeeteee ettt ettt se e s esese e s e e se s e s et ee s ese s essese s ese e se s e sesssesese s e s s e s s s e sns e s s esessesssesens et et ene s eseseneeneen ),
[T aparat ortodontyCzny, .........cccceeeeeeeeeeeeieeeeereee e [T OKUIAIY, et ,
[ POZOSIAIE INFOIMEACIE: .....eeevieieeeteeieiecee et ettt ettt ee st se s s s et e s e s e s sa e e s e s e s e s e s s ee e s e s s e s e sss e s ese st ee s ese s esssenn s eseanse s enenneen
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10. Istotne dane o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub ewentualnym przedstawieniem ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

[1te2€C (TOK e ), 1 btonica (TOK ...oveveeeeeeieeieeeeeeeeeeees ), L1 dUr (FOK e ),
L0 TSROSO
11. Numer PESEL uczestnika wypoczynKu: .........cccccccuenenee ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ .........................................

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 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781)). Powyzsze dane podatam(em) rzetelnie i zgodnie z mojg najlepszg
wiedza.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU wypetnia organizator

Postanawia sie:
[] zakwalifikowac i skierowaé¢ uczestnika na wypoczynek
[] odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

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

Uczestnik przebywat na (forma i adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, MIESIAC, TOK) .eevreeriuerrreeeeiereeerereereeesreeereeeseeennnnns do dnia (dzier, MIESIC, TOK) ...eeereerureeereiereeeeiereeeeieeereeesaaeeseaeeaeeaenens

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

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

wypetnia organizator

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

Wtasciwe kratki nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X”. Prosimy o czytelne wypetnienie karty - Dzigkujemy.
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OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

wypetnia rodzic / opiekun dziecka

DOTYCZY

1. Forma wypoczynku: ..... .... kolonia letnia

2. Termin wypoczynku: ..... 19 lipca 2020r. — 01 sierpnia 2020r.

3. Adres wypoczynku: .............. Osrodek Wypoczynkowy ,Bajka”, Watdowo 48, 14-100 Ostréda
4. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: ............cccooereeninniesiiesiee e nie dotyczy

5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: .............. nie dotyczy

4. Uczestnik (imie i nazwisko):

Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka w czasie trwania wypoczynku zgadzam sie

na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i konieczne operacje.

W razie koniecznosci, wyrazam réwniez zgode na transport prywatnym $rodkiem transportu.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych)
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