KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJA DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®

KOLOMIA .

ZIMOWISKO ..ottt e e et e e
oboz

biwak

polikolonia

inna forma wypoczynku

ooooo O

Termin wypoczynku ............... ....... et
2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku :

OSRODEK FRAJDA, Czarnocin 2, 72-112 Stepnica

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania Wypoczynku............ooooiiiiiiiiiiniiiiii e,

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetlnosprawnosci, niedostosowania

1 , . . .
Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”

2 W przypadku uczestnika niepelnoletniego

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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

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

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam  zgod¢  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 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z p6Zzn.zm.)).

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢®:

[0 zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

0 odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

3 ;. . .
Wriasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”



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

Uczestnik przebywal. ... ...
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok).................. do dnia (dzien , miesiac, rok).....................
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
w Osrodku Frajda w Czarnocinie.

Kochani rodzice! Wypelniajgc te rubryke, pamigtajcie o tym, ze uczestnictwo w
wypoczynku w naszym osrodku to niewielki fragment ich ZzZyciorysu, dlatego tez prosimy
0 podanie wszelkich informacji, ktére mogq utatwié¢ nam prace i sprawiq ze dziecko
bedzie jeszcze bardziej zadowolone z pobytu, np.: czy to jest pierwszy wyjazd dziecka, czy
dziecko jest otwarte czy skryte, jak radzi sobie z rowiesnikami, czy ma problemy z
zasypianiem, czy ma chorobe lokomocyjng, lek wysokosci, itp. Mozna dolgczyé osobng
kartke z obszerng informacjgq.

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy)

2. INFORMACJA DLA UCZESTNIKOW KOLONII KONNEJ

Oswiadczam, ze dziecko nie ma Zadnych przeciwwskazan do uprawiania jazdy
konnej:

[1 kolonia z jazda konng

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/petmoletniego uczestnika)

2. INFORMACJA DLA UCZESTNIKOW KOLONII
ZEGLRASKIEJ/WINDSURFINGOWEJ

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan do uprawiania zeglarstwa/

windsurfingu

[ Kolonia z zeglarstwem/windsurfingiem

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/penoletniego uczestnika)

4. ZAKWATEROWANIE

Prosz¢ o zakwaterowanie dziecka w pokoju razem z kolega/kolezanka:



