KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1 INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
. pétkolonia
2. Termin WypoCzynKu .......cccceevereecueeenns e ———————
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
ul. Sportowa 8, 97-410 Kleszczéw , , SOLPARK KLESZCZOW” Sp. z o.0.

KIBSZCZOW | cvvvveeeeeeceeeeee e —————_————————a e
( miejscowosé, data ) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. IMie (IMIONA ) 1 NAZWISKO ..iiieiviieeeciieie ettt et ee e e e eetr e e e e e eabeeeeenaeeenabbaeeeesnareseeens

2. 1mMioNa i NAZWISKA FOUZICOW .....vveiiiiiiiiei et st e s e st e e e s st e e e s ean s eaanneas
R DY - VT ol 2] o 1T T USSR
O o L - 0 11174 - [ 1 = U
5. Adres zamieszkania lub POBYLU rOAZICOW ......eeeeiiiiiiieiieeeeeee et

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 stosowane;j
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)

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

HEEEEEEEEEE

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 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z pézn. zm.)].

(L3 Zoy20 XY AR
( miejscowosé, data ) (podpis rodzicow/prawnych opiekundw uczestnika wypoczynku)



lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie :

o zakwalifikowaé i skierowac uczestnika na wypoczynek

o odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

KIESZCZOW | e ettt ettt ettt et e e e e e e e e e e e a e e e e e e e e e e tabrra—aaaaaaaaaas
( miejscowosé, data ) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w ,SOLPARK KLESZCZOW” Sp. z 0.0., ul. Sportowa 8, 97-410 Kleszczéw

od dnia (dzierd, miesigc, rok) ..ccocciviiiiieieniieeee e, do dnia ( dzied , miesigc ,rok )
LTy o201 ARt
( miejscowosé, data ) (podpis kierownika wypoczynku)

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

LTy o201 .Y R
( miejscowosé, data ) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

KIESZEZOW | oo e et e et e et e et e et e st e e e e e e et e e st e et e e atesereenreenaeas
( miejscowos¢, data ) (podpis wychowawcy wypoczynku)



