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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wifasciwe zaznaczyé znakiem , X"/

[ kolonia [J biwak
[J zimowisko [ pdtkolonia
[] obdz
inna forma wypoczynku ......coooeiieieeeeeeeeeceeceea
(prosze podac forme)

2. TEIMIN WYPOCZYNKU 1ooivititiitiee ettt ettt et ettt et et ea et eae et e se s et st ete b st eseae e b e bt es s s st b ses s et arseb esatetsaseebentessseneane
3. Adres wypoczynku, miejsce loKalizacji WYPOCZYNKU ....oiiieiiiice e e
Trasa wypoczynku 0 charakterze WEAIOWNYIM ... ...ttt e e et et ee et ee e eae e s
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku Organizowanego Za SraniCq ...cceeveueeeeeeeeeeeee e eeeteeeeereeeeeeee e e eesa et ee e

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. 1M (IMIONQA) T NAZWISKO ottt ettt ettt ettt ettt ae e te e sttt eee et e et s s ete e s

2. IMIONG T NAZWISKA FOAZICOW ...eieiceieeeee et et ettt ettt ettt ettt et et saeeee et e ee et es e e stestesae et eeaeanes

Zadanie publiczne pn. ,,LETNIA PRZYGODA I ROZWOI - 10-dniowy ob6z rekreacyjno-wychowawczy dla dzieci
i mtodziezy z Dzielnicy Biatotgka m.st. Warszawy” zostat dofinansowany ze §rodkow budzetowych m.st. Warszawa
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6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

W CZASI€ TPWANTA WYPOCZYNKU .viviivitieete ettt ettt ettt et et e v ettt ae ettt st etee1e et et et etesbetet s s e e et sebesseseae st eteasesee et

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

L oYo3 (<1074 1177 1 ¢ SO TOOOOTROOORTU

8. 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)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):
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oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode 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 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA  ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie /wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X/:
[J zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[J odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek 28 WZEIEAU: .......cocvoiiiiiriieietce et

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU) .....c.e.viuieeeiciee ettt ettt ete e et et eeeee e e e es e teensete s ees e ereeaeeae e e s
od dnia /dzien, MIesiac, FOK/ ....coveveeeieieiieeeeee e do dnia /dzien, MIESIae, FOK/ ..o.veveeeeeeieeeeeeeeeeeete et
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

Zadanie publiczne pn. ,,LETNIA PRZYGODA I ROZWOI - 10-dniowy ob6z rekreacyjno-wychowawczy dla dzieci
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EXPLMR projekt wspotfinansuje
¥ miasto stoteczne

Warszawa

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy)

Zadanie publiczne pn. ,,LETNIA PRZYGODA I ROZWOI - 10-dniowy ob6z rekreacyjno-wychowawczy dla dzieci
i mtodziezy z Dzielnicy Biatotgka m.st. Warszawy” zostat dofinansowany ze §rodkow budzetowych m.st. Warszawa



