KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: XI OBOZ ARTYSTYCZNO-JEZYKOWY Efendi Clue
. Termin wypoczynku: 24.08.2023 - 31.08.2023
3. Adres wypoczynku: Kompleks Turystyczno - Wypoczynkowy KUZNICA ul. Spacerowa 1 26-200 Sielpia Wielka

N

(miejscowosé, data, podpis organizatora wypoczynku)
Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. IMIE (IMION@) 1 NAZWISKO ..ocvecveieietetece ettt ettt et see sae e bbb s s ete e e nbeaesennsaeesenbaeesennsraeeesnnresaaens
2. 1MioNa i NAZWISKA FOAZICOW ...ttt sttt sttt st ettt ettt e et e et e e st beesabeenans
3. ROK UFOTZENIA cuiuinitiee ettt et sttt st b et et sttt st st et et et sttt et sea bt e b s abe e sabe e s abtesaseeeeanea s
4. AAres ZAMIESZKANTA vttt ettt e et st b bbbt bt ebeea e eh st bt e et e e e be e s eate e saee s rebere s
5. Adres zamieszkania [ub PODYIU FOUZICOW .......ceuveeeeeereireiieieietese et ettt eer e ebeete s srbaae s snnaeeesbesaessennans

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku
W CZaSi€ trWaNia WYPOCZYNKU ....vceiueeieeierieeetece e et eteseeestesa steaesesass et ssesseste s sassenssseesanssaessnnssesssnnnsesessnssnnes

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, 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 lub okulary)

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

inne
oraz numer PESEL UCZeStNika WYPOCZYNKU ....cuevie ettt sttt st ss e esr s eas e st sn e nennes

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 pdzn. zm.)).



I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALtU W
WYPOCZYNKU
Postanawia sie 1):
*zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
*odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat
Kompleks Turystyczno-Wypoczynkowy KUZNICA w Sielpii Wielkiej

od dnia (dzien, miesigc, rok) .....ccccceveeeeciieeeeciieeeeneee. do dnia (dzien, miesigc, rok) ........ccoveeeeeeuneeennnee.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”".
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.__



