KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkul) OBOZ SPORTOW WODNYCH

2. Termin WypoCzynku ........ccceevevevvennennne. = eeesesnrresrteesstesssaesssranesanns

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

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

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1l. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko
2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. ROK UFOTZENIA  wevirvieiecte e cteseeresvesessaes e ere st saesse st sessesses sesses s e ens sessbssessessessessassssssae s st sns sbssessesbenasssensus sisessans
T o L 2 L L=y 4, LT L R B S
5. Adrés zamieszkania lub:pobYEU TOAZICOW vt imessmsussssmsisssssssssssssssnssmmssssassssssssssssanssnsnusasns sonans sosassansars
6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYPOCZYNKU, W CZasie trWania WYPOCZYNKU .....ccvuviiviiiniiiesinsiiesessie et sne et sss s sssssesessse st snsssssnsssssesssssossussssenssecs
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spofecznym

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 lekiiw
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

DEONICA ..vvveeeeeevnesensssssnsessnsessmsasessnesnsssssssssssss asssesss ssssesassssssssassses ssessnsessassesass seraes vs srunsnassons sraasnsnssassesiased sssssvasiois
ITIT1 oaree e eeeeeeeess eeeeseaessenssesaesaessnans sssessse bsarssse e eesase bes sessne senanssae seseresan ers neesenas aeees eeaen aen e s0serares st nesese et nnsans

oraz numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU ... cc. weee vees sene caes wone sene sene sne wene



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa 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 pdzn.
zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU Postanawia siel):

zakwalifikowacd i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmdéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

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

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

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .....ccoceeveeecvernenneeenee. do dnia (dzien, miesigc, rok) .....cceeveeeeerveeveenneennee.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
(miejscowosé, data)

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

(miejscowos¢ data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

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

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

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

(miejscowo$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



Radom, 20.06.2018 r

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

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna

OSWIADCZENIE

Niniejszym wyrazam zgode na uczestnictwo mMojego dZIECKA ..o

w zajeciach ruchowych podczas obozu sportowego w Sianozgtach, organizowanego przez Srodowiskowo-Lekarskie
WOPR, w szczegdlnoéci w zajeciach w Parku Linowym w Ustroniu Morskim, ptywaniu na bananie i lub kole
holowanym za todzia motorows, a takze na samodzielne poruszanie si¢ po Kotobrzegu w czasie wolnym podczas
zorganizowanej wycieczki , oraz publikacje wizerunku na stronie internetowej i profilu FB naszego stowarzyszenia.



