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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

l. Forma wypoczlnkul)

kolonia
zimowisko

biwak
p<iłkolonia
inna forma

@roszę podaćlbrmę)

2. Termin w}?oczratkn n4.o7.2016r. - 29.07.2016r.

3. Adres w}poczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

ze§pól szkól Publicznych w Mysiadle
ul. Kwiatowa 28

05-515 Mysiadlo

Mysiadlo, l 0.06.2016r,
(miejscowość, dala) (Podpis organizalora \ł}pocz,vnku)

l. INFORMAC.'B DOTYCZĄCE IICZESTNIKA WYPOĆZYNKI

l lmię (imiona) inazuisk(l

2, Imiona i nazwiska rodziców

3. Rok urodzeńa

4. Adres zamieszkania

5, Adres zamiesżkania lub pobl.tu rodziców3)



6. Numer telefonu rodżiców lub numer telelbnu osoby Wskazanej przez pełnoletniego

uczę§tnika wypoczyŃu, w czasie trwania wypoczynku

7.Informacja o specjalnych potrżebach edukacyjnych uczestnika w}poczyŃu, w szczególności o

potrzebach wynikających z niepełnospra\łności, niedostosowania społecznego ]ub zagrożenia

niedostosowani€m społecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika \łypoczyŃu, rozwoju psycholizycznym i

stosowanej diecie (np. na co uczestnikjest uczulony,jak znosijazdę samochodem, czy prz),imuje

leki na stałe i w jakich dawkach, czy nosi aparat ońodontyczny lub okulary)

o szczępieniach ochronnych (waz z podaniem roku lub przędstawienie książeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczepień):

tężec

błonica

dur

lnne

oraz numer PESEL uczestrrika wlpoczynku

oświadczam, że zapoznałam,/zapoznałem się z programem i regulaminem ,,Akcji Lato 2016",

Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka W Wyjazdach.

wyldżam zgodę na to, by kierownik wycieczki podejmował dęcyzje ZńąZAIE z leczeńem
lub hospitalizowaniem mojego dziecka w czasie trwania,,Akcji Lato 20ló", w prłTadku zagrożł,ńa
jego zdrowia bądź zycia.

W przypadku choroby lokomocyjnej zobowiązuję §ię zaopatrzyć dziecko w środki umożliwiające jazdę
autokarem.

wyrź8m zgodę tra przetwarzanie drnych o§oborych z|wartycb w kArcie kwalifikacyjnej
na potaeby niezbędne do zapewni€nie bezpieczeństwa i ochrony zdrowir ucz€§tnika
wypocrynku (zgodnie z ustawą z dDia 29 §ierpnia 1997 r. o ochronie danych osobo*Tch
(Dz. U . z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.)).

(podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika)


