KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku akcja pn. ,,Zima w szkole 2023
2. Termin wypoczynku 30.01.2023 — 03.02.2023

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Zespol Szkolno — Przedszkolny nr 6 w Krakowie, ul. Dietla 70

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym s
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicad———rrrrrmrr s
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO......eiiiiiiiiieiiiie ettt ettt e et e e st e e s aeeesaaeeesbeeesseeessseesnsseesnseeessseeensseeensseeennns

2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW .......ooouviiiieiiiiie ettt eeeee e e ete e e et e e e ettt e e e eetaeeeeeetaeeeeeeaseeeeeeasseeeeetneeeeanns
3. ROK UFOAZENIA ... et e et e e et e e e e et e e e e eeataeeeeeaaeaeeeenteseeeeenaseeeeenssseeeeeseeeeeannes
Vi NG (o2 1001 (V4 <2 0 T OO
5. Adres zamieszkania Tub poObYtU TOAZICOW.........cc.uieeuiiieiiieciie ettt e s v e e sareeesaveeenneeas
6. Numer telefonu TOAZICOW.........cuviiiiieieiie ettt e e e e eeaaeeeeeans

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrze-
bach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
] 010 (51674 117 1 | KOOSR

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 1 w jakich daw-
kach, 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



Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrze-
by niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn.
zm.)).

(Data) (Podpis rodzicow lub opiekunow)

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

Postanawia sig:

fizakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

fiodmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYT U UCZESTNIKA WY -
POCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZeSINIK PIZEDYWAL ...ttt ettt st e bt e et e b e sebe e bt e enbeebeesnteans
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, T0K) ......cceevveeevrreeecrieeriieeennen. do dnia (dzien, miesigc, TOK) ......covveeerreeeriieeciee e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWI A UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBY-
TYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNK U DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



