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KARTA KWALIF|KACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYI\aKU

I. |NFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

l. Forma wypoczynkul)

kolonia
zimowisko
obóz
biwak
półkolonia
inna forma

(proszę potluć.lbrmę1

2.'fermin wypoczynku 04.07.2O'16r. - 29.07.2016r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

zespól §zkól Publicznych w Nowej Iwicznej
ul. Ignacego Kra§ickie8o 56

Nowa Iwiczna
05-500 Piaseczno

Mysiadło. l0.06.20l6r.
(mięi scowość, data) (Podpis organizatora wypoczynku)

|. INFORMACJE DO^IY CZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

t, lmię (inriona) i nazwisko

tro
tr
tr
F-l
D

:, lmiona i nazwiska rodziców

3, Rok urodzenia

4, Adrcs zamięszkania

5. Adres zamieszkania lub pobytu rorlzicó#)



6, Nunel telefonu lodziców lub numel te]efonu osoby wskazanęi przez pełnoletniego

uczestnika wypoczynłu, w czasie trwania wypoczynku

7, lnformacja o spęcjalnych pob:zebach edŃacyjnych uczestnika wJToczynku w

potĘebach wynikających z niępełnosprawności, niedostosowania społecznego

niedostosowaniem społeczny]n

szczególnoŚci o

lub zagTożenia

8, Istotne dane o stanie zdlowia uczestnika WJpoczynku, roz\\,,oju psychofizycznym i

stosowanej diccie (np. na co uczestnjk jest ucżulony, jak znosijazdę samochodem, czy przljmuje

leki na stałe i w jakich dawkach, czy nosi ąparut ońodonĘvczny lub okulary)

o szczepieniach ocbronnych (WTaz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z

aktualrr1.rn wpisem szczepień):

tężec

błonica

dur

inne

oraz numer PEsEL ucżestnika wypocz}Tlku

oświadczam, że zapożnałajr'/zapoznńerr' się z programem i regulaminem,,Atcji Lato 2016".

Wymżm zgodę na uczestniczenie mojego dziecka w wyjazdach.

Wyrżam zgodę na to, by kierownik wycieczki podejmował dę.yzje zvięu!ę z leczeniem
lub hospitalizowanięm mojego dziecka w czasię trwania,,Akcji Lato 2016", 1ł pźypadku zagrożęnia
.jego zdrowia bądź życia.

W przypadku choroby lokomocyjnej zobowiązuję się zaopatrzyć dziecko w środki umoźliwiające jazdę
autokźrem.

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych
na potrżeby niezbędne do zapeunienia
wypoczynku (zgodnie z u§tawą z dnia 29
(Dz. U. z20l5 r. poz.2l35,zpóżn.zm.r).

osobowych zawaĘch w karcic kwalifikacyjnej
b€zpicczeń§ts,a i ochrony zdrowia ucze§tnika
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobołl,ch

(podpis rodziców/pełnolctniego uczestnika)


