KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. ~RONALBO-TUR™
Biuro Turystyczno-Sportowe
IR CJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU 08-409 Plock, ul. Czwartakow 16/102

tel. 0608 508 882, Reg. 610402611
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3. Adres wypoczynku, migjsce lokalizacji Wypoczynku .......coeoeeeiieeenennen. e AT A R S
Trasa wypoczynku 0 charakterze WEATOWIYI .......cccvvrervirereieiruesireaessssesiserssesessssnsssesssessssssassssssssssssasensssssesensossssssssssensosasans
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IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko .

2. Imiona i nazwiska rodzicow
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6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelmoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trv

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdinoéci o potrzebach wynikajac
z niepeinosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik
uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szezepieniach ochroanych (wraz z podaniern roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
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‘Wyrazam zgode na przetwarzanie danych esobowych zawartych w Karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych oscbowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6Zn. zm.)).

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

Postanawia sie'”
D zakwalifikowaé i skierowaé uczesmika na wypoczynek

D odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(micjscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal ......ocoovvericerinne,
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzieft, mIeSIGE, TOK) ..ccumrumnsssisssiiccans do dnia (dziefi, MIESiaC, TOK) .vrmmmccmrrmmmersrsessssssesssessees
.......... rdam) (podp;slqe:omkawypocw}nku) &

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) R (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIXA
WYPOCZYNKU

(migjscowost, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X
W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
* W przypadku uczestmika niepeinoletniego.



