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cENTRUl\ł sPoRlU
W Gminie Levnowola
siediba: 05-515 M}§,aoło

ul. Kwiatowa 28
NlP 1231301044 Regon 36203995a

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKĄ WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

l. Forma wypoczynkul)

tr
tr
tr
DE
tr

kolonia
zimowisko
obóz
biwak
półkolonia
inln forma

(proszę podaćlbrnę)

2. Termin \ł}Tocżynku 04.07.2016r. - 29.07.2016r,

3. Adres \łypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Zespól Szkól Publicznycb w Łazach
ul. Ks. Kanonika H. Slojew§kiego 1

O5-352 Lazy

Mysiadło. 10.06.2016r,
(miejscowość. data) (Podpi

t. INFoR]!{ACJE DoTY CzĄcE uczE§TNlKA wYPoczYNKU

l. Imię (imiona) i nazwisko

:, Imiona i nazwiska rodzicórł,

3. Rok urodzenia

4. Adres zamieszkania

5, Adres zamieszkania lub pobYu rodziców3)



ó. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu o§oby \łskazanej przez pełnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania łypoczyŃu

7.Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o

potrzebach wynikających z niepełnosprawności. niedostosowania społecznego lub zagrożenia

niedostosowanięm społecznym

8. Istollre dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rożwoju psychofizycznym i

stosowanej diecie (np. na co uczestnikjest uczulony,jak znosijazdę samochodem, czy przyjrnuje

leki na stałe i w jakich darvkach, czy nosi apatat ońodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub pźedstawienie książeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczępień)i

tężec

blonica

dur

inne

omz numer PESEL ucze§tnika w},pocłTku
I

oświadczam, że zapoznńanJzĄpozna|eń się z progrąmem i regulaminem ,,Akcji Lato 20l6".

wyrażam zgodę na ucżestniczenie mojego dziecka w wyjazdach,

Wyrłżam zgodę na to, by kierownik wycieczki podejmował decyzje związane z leczeniem
lub hospitalizowaniem mojego dziecka w czasie trwania,,Akcji Lato 2016", w przypadku zA rożeńa
jego zdrowia bądź życia.

W przypadku choroby lokomocyjnej zobowiązuję się zaopatzyć dziecko w śIodki umoż|iwiające jazdę
autokarem,

wyrażąm zgodę na prz€twaru&Bi. danych o§obot]vych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
n, potizeby niezbędne do zspewDienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia ucze§tnika
rypoczynku {zgodnie z u§tawą ż dnia 29 sierplia 1997 r. o ochroni€ drnych o§obowych
(Dż,U,22015 r, poz. 2135, z późl,. zm.)).

(podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika)


