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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACIE DQTYCZACE WYPQCZYNKU

1. Forma wypoczynku!

kolonia

zimowisko

obéz ad biwak

polkolonia

inna forma wypoczynku ..

e s I o s

2. Termin WypoczynkKu ............cococovevveven... e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

2 Imiona i nazwiska rodzicow

3 ROK UTOAZEIA ...
4 Numer PESEL uczestnika wypoczynku

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie

trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, W szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym



9. [stotne 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 i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sieV:
0 zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
0  odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZeStIK PIZEDYWAL ..........oooooiieeiii oo
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesige, ToK) ........cocovoevrvroeeoreroo . do dnia (dzien, miesige, TOK) ..........ooovveerreereeo .
........... (data) (pOdPISklerownﬂ(aWypmzynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE

(miejscowosc, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

VIL

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X"
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. ¥ W przypadku uczestnika niepelnoletniego.






korzystanie z przystugujgcych mi praw zwigzanych z ich przetwarzaniem, wyrazam zgode na
wykorzystanie portalu spotecznosciowego Facebook do ich upublicznienia, co bedzie réwnoznaczne
z ich przekazaniem poza Europejski Obszar Gospodarczy, w ktérym nie maja zastosowania przepisy

RODO.
SPOSOB PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie zostang poddane profilowaniu.
W przypadku, gdy zostanie wyrazona zgoda na upublicznienie danych na portalu spotecznosciowym
Facebook, dane te ( odpowiednio wizerunek, imig i nazwisko ) beda przetwarzane poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym bez mozliwosci zachowaniem wymogdéw prawnych wynikajgcych z RODO

przy procesie ich przetwarzania.

Data oraz czytelny podpis
rodzicow /
opiekundw prawnych

Imie¢ 1 nazwisko rodzicow /

Imig 1 nazwisko ucznia ,
opiekundw prawnych




