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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku])

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

pdtkolonia

WAl 3z 000000 s et
(prosz¢ podac forme)

EIEDEII:II:I

2. Termin wypoczynku 04.07.2016r. — 29.07.2016r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Zesp6l Szkél Publicznych w Mysiadle

ul. Kwiatowa 28

05-515 Mysiadlo DYRE
Centrum Sportu il nowola

Mysiadlo, 10.06.2016r. faSkpreg
(miejscowos¢, data) (Podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Imig (imiona) i nazwisko

..........................................................................................................................

.................................................................................................................

............................................................................................................

........................................................................................................................



6. Numer telefonu rodzicow 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 niepelnosprawnoéci, 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 jazdg¢ samochodem, czy przyjmuje

leki na stale 1 w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

...................................................................................................................................................................

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

aktualnym wpisem szczepien):

..................................................................................................................

..................................................................................................................

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku LT T L T T T T DT 1]

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznalem si¢ z programem i regulaminem ,,Akcji Lato 2016
Wyrazam zgode¢ na uczestniczenie mojego dziecka w wyjazdach.

Wyrazam zgode¢ na to, by kierownik wycieczki podejmowal decyzje zwiazane z leczeniem
lub hospitalizowaniem mojego dziecka w czasie trwania ,,Akcji Lato 2016”, w przypadku zagrozenia
jego zdrowia badz zycia.

W przypadku choroby lokomocyjnej zobowigzuje si¢ zaopatrzy¢ dziecko w $rodki umozliwiajgce jazde
autokarem.

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.)).

.....................................................................

(podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika)



