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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku oraz termin wypoczynku (odpowiednie zaznaczy¢)
o0 zimowisko 11.01-18.01.2020
o0 zimowisko 18.01.-25.01.2020

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Pensjonat Janusza Cudzich ul.Skupniowa 6a, 34 — 425 Bialy Dunajec

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem sSpotecznym: ............cooiiiiiiiiiiiiiian

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 przedstawienia ksigzeczki zdrowia
Z aktualnym wpisem szczepien): t€Z€C..........ccooviiiiiiiiiiinn.. ,blonica.....................

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 p6zn. zm.))
Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan do rekreacyjnego uprawiania form
ruchowych ujetych w ofercie wypoczynku. W zwigzku z powyzszym wyrazam zgode na udzial mojego
Dziecka we wszystkich przewidzianych programem zajeciach zawartych w ofercie .

Oswiadczam, iz w przypadku jakiegokolwiek urazu, podczas zaje¢ objetych programem wypoczynku
nie bede rosci¢ zadnych pretensji do organizatora wypoczynku, a takze do osoby prowadzacej zajecia.
W przypadku pobytu w szpitalu oraz innej pomocy medycznej upowazniam kadre do opieki nad moim
dzieckiem.

Oswiadczam, ze akceptuje regulamin obozowy. Zapoznatlem(am sie z programem obozu, warunkami
uczestnictwa w wypoczynku. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ oraz filméw uczestnika z naszych
imprez na: machsurfing.pl, bkz.org.pl, funpage na FB oraz youtube.pl

(data) (podpis rodzicow lub opiekuna prawnego)

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

Postanawia sie:
1. zakwalifikowac i skierowaé dziecko na wypoczynek

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PrZeDYWaL. ... ...t
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesige, rok) .......covvvvueeeeeeennnn. do dnia (dzien, mMiesigc, rok)......ueeeeeeeeeeeeeriiiieeeeeeeeeeens

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



