KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA LETNIEGO WYPOCZYNKU
ORGANIZOWANEGO PRZEZ STOWARZYSZENIE KANON

wlATO W B C/E ME ST BIE NUDNE ,

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: pétkolonia letnia

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (iMioNa) i NAZWISKO ..o e

2. DAt UrOAZENIA ..o e

5. Imiona i NAzwisSKa FOAZICOW .........ceiuiiei i e e
6. Numer telefonu rodzicow lub opiekundw ......... ...

7. Adres rodzicow lub opiekunow w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku (jesli inny niz
podany wyzej adres Zami€SZKaniaQ) .........o.iueiuie i

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym (np. Zespot
Aspergera, Autyzm, ADHD) i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde
samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary);
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0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):
OB e

lll. 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 pdzn. zm.)).

(data) (podpis rodzica/opiekuna)
IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

( w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub
opiekun)

(data) podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna) V.

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

o Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

o Odmdéwic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora)
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V1. POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ........ccccueeeeeieeeeiiiiiiee do dnia (dzien, miesigc, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIIl. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

IX. ZGODA NA PRZEJAZD KOMUNIKACJA MIEJSKA
Wyrazam zgode na przejazdy komunikacjg miejskg z placéwki, w ktérej odbywajg sie poétkolonie do
miejsca realizacji wybranych atrakcji zawartych w programie potkolonii.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)
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