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Glogow ul. Jed. Robotniczej 39 tel/fax 76 834 74

S S 81 Polkowice ul. Kominka 6 tel/fax 76 845 11 42

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA

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

Postanawia sig:

........ zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

........0odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze Wzgledu..........ccoocveriiiiiiiniiieiieniieieens

Pieczatka organizatora data, podpis pracownika Biura

ITII. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ 1 NAZWISKO ..ooveviiiiiiiieiieieceeeeee Data Urodzenia.........ccvveveeeeieieie e
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4. Nr dowodu 0SODIStEZO/ NI PASZPOTTU. ... .veneteeitt ettt e et e et e e e e e e e et e eaeenneenns

5. NazZWa 1 adreS SZKONY...cueiiiiiieiie e e ettt e e et e e e aae e e e e neeas

6. Adres rodzicow(opiekundw) w czasie pobytu dziecka na kolonii/obozie.............c.ccccoovviveiveiienennn,
................................................................................................... (=] PSS

OSWIADCZENIE

Rodzice lub opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez swoje dziecko. W przypadku
drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunigciu dziecka z kolonii/obozu i odwiezienia go
do domu na koszt rodzicow. Organizator nie zwraca pieni¢dzy za niewykorzystane dni pobytu na kolonii/obozie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbgdne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.).

Rodzice wyrazaja zgod¢ na wykorzystanie wizerunku dziecka. Zgoda dotyczy publikowania wizerunku na zdjeciach lub
filmach zamieszczonych w Internecie (glownie w mediach spotecznosciowych oraz na stronie internetowej
www.sportur.pl. oraz www.rodzina.diecezja.legnica.pl).

dnia czytelny podpis obojga rodzicéw (opiekundw)


http://www.sportur.pl/
http://www.rodzina.diecezja.legnica.pl/

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
NiedoStoSOWANIEM SPOIECZIYITL .....couviiiiiiiiiieie e

IV. INFORMACJA RODZICOW(OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

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

Stw1erdzam, ze podalam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomodc w
zapewnieniu wlasciwej opieki na kolonii/obozie.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

dnia czytelny podpis obojga rodzicéw/opiekunéw

V. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien.

Szczepienia ochronne ( poda¢ rok) : tezec................. btonica .............. INNE oo

dnia podpis pielegniarki

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

Uczestnik przebywal W.........cccooviiiiiiiie W IMINIC. ..ceevieiieiieeiie e
(adres miejsca wypoczynku)

data.. .o podpis Kierownika WYPOCZYNKU...........c.covveiieieeiiiie e e

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

VIII. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.

miejscowosc 1 data podpis wychowawcy kierownika wypoczynku



