KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®

o POtKOLONIE

2. Termin wypoczynku od ....ceceeesesess [« [ S r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

PUSZCZYKOWO, SZKOLA PODSTAWOWA NR ..... UL. ..oooveooeee....
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym 2 ............ccccovevevven.

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

[\
Puszczykowo, 29-05-2025 H; ...............................
(miejscowosé, data) (podpis organ’izatorp wypoczynki)
f
[

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie {imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. ROK UMOUZENIA ..o st sas o cassnassssst st s et ees st e s et seseseenes o sesseesssessasssesersesees e
4. Szkota do ktdrej uczeszcza dZIECKO OFAZ KIBSA .......vevuvveeeceeee e cerene st sereeeses vt seesee e seeseeses sessesnsseaseenes
5. AUreS ZAMIESZKANIA .......ccvemceremereusinscinene st essaeeeeecee e s ass oaess et st st e essne s eeseneses s s evtseeseeassaessen s s s e
6. Adres zamieszkania lub PObYTU FOAZICOW 3 ...........eveiieoniience et e cee s e srenes et seasseassessessasseeeeees

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYPOCZYNKU, W CZaSI@ trWania WYPOCZYNKU ....cueeeeveeeie et creseeereeeeseesesesaneeseseeses e sesseneenessos e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o
potrzebach, wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem -spofecznym



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 lekii w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepier):

t€ZEC cocommcrerrrernsrsrcrans DAONIC oo, QUE e

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z art.
6 lit. 1a "RODO" oraz art. 9 pkt. 2 lit. a "RODO" Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)

(data) {podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestnika wypoczynku)

Wyrazam zgode na udziat dziecka w wyjazdach organizowanych w trakcie trwania wypoczynku (np.
kino, ptywalnia, wycieczki piesze, rowerowe, autokarem lub pociggiem).

(data) (podpis rodzicdw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



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

Postanawia siel:

o zakwalifikowac i skierowaé 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

UCZESINIK PrZEDYWAL ...t eeeeeeeeeeeees oo
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ......occeeeeveeevreeveinn do dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccoeveeeevveeevennn,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

{miejscowos¢, data) {podpis wychowawcy wypoczynku)

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



