KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku - potkolonia

2. Adres wypoczynku : Szkota Podstawowa Nr 4, ul. Moniuszki 1, 11-400 Ketrzyn
3. Termin wypoczynku: 30.07- 10.08.2018r.
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(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (IMi0NA) NAZWISKO ...vevverrereieriiriiniteietenteeieeietesee et
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3. ROK UBQUZEINA ouvunssessrsscrssusserssssparssmmrserssuavmmuonnss svosmassusassnosnesansnnsnnsnmans 54 455 35508 £ 484X om0 SHLS B84
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SPOIECZNYIN .........cevvecieiiniineniniiniencnencencneenns

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 leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
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Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.z 2015r. poz. 2135, z p6Zn. zm.).

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci 100 zt na konto
Szkoly Podstawowej Nr 4 w Ketrzynie nr 67 1240 5774 1111 0000 5725 1130.
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III. DECYZJA ORGANIZATOWA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

- zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

- odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze Wzgledu ..........ccooceeievieninieniineninee
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal na pétkolonii organizowanej przez Szkote Podstawowa nr 4 w Ketrzynie
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V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
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VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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