KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

[. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Ferie zimowe w szkole
2. Termin wypoczynku: - 1turnus: 11 —15.02.2019r.*
- 2 turnus: 18 —22.02.2019r.*
* (podkresli¢ wlasciwe)
3. Adres: Szkota Podstawowa nr 79 ul. Kotobrzeska 49 80 — 391 Gdansk

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (Imiona) 1 NAZWISKO .....oiiiiiiii e e e eae e
2. Imiona i nazwiska rodzicOW/OPIEKUNOW . ......c.ivuiniiiit it
3. Data UrOdZENIa ........o.iieiniiii e
4. Adres ZamieSZKaANIA . ......oueieit i
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodZiCOW...... ...cooiiiiii i
6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
W szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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)

.......................................................................................... 0 szczepieniach ochronnych (wraz
Z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
teZeC..ovvnnn... btonica............ dur............ INNE. e
Numer PESEL uczestnika Wypoczynku...........cooiiiiiiiiiii i

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1000).

(data) (podpis rodzicow/opieckunow)



1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU Postanawia si¢
zakwalifikowac¢ i skierowaé¢ uczestnika na wypoczynek/odmowié skierowania uczestnika na
WYpPOCZYNEK 7€  WZEIEAU oo

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywal na potkolonii w Szkole Podstawowej nr 79 w Gdansku od dnia
.................... dodnia ......cccovrvrireiennnn,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE. ..ot

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



