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VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
................................................................................................................................................................... 1. Forma wypoczynku'
................................................................................................................................................................... o kolonia
................................................................................................................................................................... D ZimOWiSko
O obodz
................................................................................................................................................................... T ik
................................................................................................................................................................... o polkolonia.
................................................................................................................................................................... O inna forma Wypoczynku
................................................................................................................ 2. Termin WYPOCZYNKU .....vuniiiieie e ettt ™ ettt et
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) 3. Adres wypoczynku, miejsce 10KalizaCji WYPOCZYNKU ............cccveeeieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego. Nazwa kraju, w przypadku wypoczynku organizowanego za graniCa ...............e.eeeerereuereeneennnns

VI1. AKCEPTACJA SKROCONEGO REGULAMINU UCZESTNIKA OBOZU (micjscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)
OSWIADCZAM \Z ZAPOZNALAMIZAPOZNALEM SIE Z PONIZSZYM OGOLNYM REGULAMINEM I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

OBOZU / KOLONII ORAZ ZOBOWIAZUJE SIE DO JEGO PRZESTRZEGANIA: 1
1. Podczas trwania imprezy Uczestnik zobowigzuje si¢ wykonywa¢é polecenia wychowawcéw oraz

kierownika obozu/kolonii.
2. Podczas pobytu obowigzuje catkowity zakaz: oddalania sie od grupy bez zezwolenia

. Imig (imiona) i nazwisko

wychowawcy; opuszczania obiektu w nocy; palenia papierosow, spozywania alkoholu i innych 2. Imiona i nazwiska rodzicow
uzywek; przyprowadzania i wpuszczania na teren osrodka 0sob obcych; zaklocania spokoju
innym UCZeStnikOm itp, .........................................................................................................................
3. Wnocy Uczestnik pOWinien Znajdowaési?ispaéwswoim ZO'Z'ku. ...................: .....................................................................................................
4. Uczestnik odpowiada we wlasnym zakresie za wyrzqdzone szkody i zniszczenia mienia. 3. Data UrOGZENIA ......vviiii
5. Regulamin dotyczy réwniez oséb petnoletnich. 4. AAreS ZaMIBSZKANIA ... e. ettt
6. Nagminne nieprzestrzeganie regulaminu moze spowodowac usuniecieM UCZESINIKE
z obozu/kolonii na koszt rodzicow/opiekunéw. 5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzZicOW? ...........ooouiiiiiiiiiiie e
6. Adres email Uczestnika WYPOCZYNKU. .........ouininiiii e
................................................................... e 7. Numer telefonu oraz adres email rodzicow lub numer telefonu i adres email osoby wskazanej
(data) (podpis uczestnika wypoczynku) przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:
T pleczed organizatora T
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Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,
czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

tezec
btonica
dur

0] 01 PR

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej,
dla potrzeb niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
Wypoczynku (zgodnie 7 ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych

(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
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1. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig':
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
o odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESNIK PIZEDYWAL .....oiviiiiicii e e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, T0K)......c.ccovrvrrenrrninnnn do dnia (dzien, miesigc, T0K) ....coovrvrevienrereireninas
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowos¢ i data)

e-marmara.pl



