KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:  OBOZ ZEGLARSKI W ZBASZYNIU
2. Adres placéwki: CAMPING PRZY BASZCIE  ul. Garczynskich 5A  64-360 Zbgszyn

3. Czas trwania: 0d .....cccccceieciiieeee e do

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

1l. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMi€ i NAZWISKO UCZESTNIKA: ...vieeieieiie ettt ettt se e sraeane e ees
2. Data i MI€JSCE UFOUZENIA: «.eeveeeeieeeestieceie ettt ete et e et estae e e s e e st e enne e e eeseeesee e e eeseeenneann

PESEL UCZESTNIKA:

3. AdrES ZAMIESZKANIA . .veeeceiieciie et ettt e et ee e ete e e etae e e et ee s aeaeesaeeeeaateaesaeaeesteeensaeaensaeaenneeas
Telefon uczestnika .........c.cceceeeveeeeieeeieie e

4. Adres rodzicéw (opiekunow) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

Imie i nazwisko Adres zamieszkania lub pobytu Tel. kontaktowy

ojciec
(opiekun)

matka
(opiekunka)

l1l. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary).

2. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci
o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym.

3. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Przebyte choroby zakazne (podac rok) : odra .........cceeuuennee. o1 o I- T ,
rozyczka....ccoveeveennn. , SWINKa....ooceveeeeeeeee B 1Y LTS
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec .........ccoeuen.... , bfonica ... L AUl
[0 =SOSR PPRRPRRUP
Wzrost....cooeevveeeennen. CM.., WAEA eveeereereeenein. kg., obwdd glowy......cccevvvrveennnnne cm..

STWIERDZAM, ZE PODAtAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych i w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
Niniejszym o$wiadczam, ze w przypadku zagrozenia zycia mojego dziecka

......................................... zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku

2.  Odmowic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis )



V. POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na OBOZIE ZEGLARSKIM W ZBASZYNIU

CAMPING PRZY BASZCIE

ul. Garczynskich 5A  64-360 Zbaszyn
(forma i adres placéwki wypoczynku)

0d dNia .eeeeeeiee e, Ao dNia v r.

(data) (czytelny podpis kierownika placdwki wypoczynku)

VI. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O  DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos$é, data) (podpis wychowawcy-instruktora)



