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WYPELNIA RODZIC

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:
kolonia
. o}
obéz
biwak
naformawypeezynka
{prosze-podacforme)
2. Termin wypoczynku 18.08.2019 r. — 27.08.2019 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Przystan Biskupiriska, Biskupin 30, 88-410 Gasawa,
tel. 523025002

KFaKOW AN ettt et st st e s eaanes
(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym.
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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 dotgczeniem kserokopii ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

BEZBC ittt ettt et e st b et et ettt s s e et et e Sheehe et et et teh A b e et e e e e e e e e A beeeaeeeeeeeeeea e abrreeaeeeeeeeeas

o] (o] Y [oF= TN PR

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z regulaminem kolonii i akceptuje jego tresc.

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 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych)

(data) (podpis prawnego opiekuna uczestnika wypoczynku)

www.Wakacje.MuzykaDlaSmyka.edu.pl



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU BISKUPIN 2019 D

muzyka dia gy,
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I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
zakwalifikowad i skierowaé uczestnika na wypoczynek
odmdéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w osrodku Przystan Biskupinska, Biskupin 30, 88-410 Ggsawa.

od dnia (dzien, miesigc, rok) .....cccccecvveeeenneee. do dnia (dzien, miesigc, rok) ....ccceeeeeecieeeieciiiee e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Witasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.

2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

Dziennik Ustaw — 40 — Poz. 452
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