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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.

. Termin wypoczynKu ........cccceeevververnarnnnn, -

Forma wypoczynku
[] kolonia
[] zimowisko
[] 0bo6z

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowos¢ i data) (podpis organizatora wypoczynku)

s

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imi¢ (imiona) i nazwisko

Imiona i nazwiska rodzicow

Data urodzenia

Numer PESEL uczestnika wypoczynku

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania lub PODYIU FOAZICOW ......... ..o e e e e

Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

LA 4 0017217 1. S

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z

niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

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 leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub

okulary)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



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

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. Z2015 1. poz.2135, z pdzn.zm.))

Rodzice wyrazaja zgode na wykorzystanie wizerunku dziecka. Zgoda dotyczy publikowania wizerunku na zdjeciach lub
filmach zamieszczonych w Internecie (gtéwnie w mediach spotecznosciowych Stowarzyszenia oraz na stronie internetowej
www.rodzina.diecezja.legnica.pl.

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki na
kolonii.

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

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢
[] zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

[ ] odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowos$¢ i data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESTNIK PIZEDYWAL ...ttt ettt st e ettt e st e ee e e st enee £besbeabe e beesbea ke abbenbeeneenbesbeennenbeereen

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, miesigc, T0K) .....ccooeeverrerreeriereeierieeenns do dnia (dzien, Miesige, TOK) ......ccovevverriecies cereeriesee e e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI.INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w dniu wyjazdu moje dziecko

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
jest zdrowe 1 nie ma wszawicy. Oswiadczam, ze przed wyjazdem dziecko miato sprawdzong czystos¢ skory

glowy i zastosowano szampon profilaktyczny.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli czystosci skory glowy mojego dziecka w przypadku
zaistnienia wszawicy na kolonii.

podpis rodzica/opiekuna



