KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Informacje dotyczace wypoczynku:

Forma wypoczynku — pétkolonia, Wakacyjna Placowka Edukacyjna

2.. Termin WYPOCZYNKU .........ccovririeieiieniesieee s,

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku
1.
IMiQC 1 NAZWISKO. ..ottt

2.

3.

ROK UrOdzZenia. . ......ooii e

4.

Adres zamieszKania Ucznia..............oooviiiiiiiiiiiii

5.

Adres zamieszkania lub pobytu rodzZICOW..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiici e

6. Numery telefondw rodzicOw/opieKunOw. ..........ooeviiiiiiiiiiii e,

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnos$ci, niedostosowania
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
SPOYCCZILYIN. ..ttt

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
1 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
OKUIATY) « o



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

EEZEC ntiii ittt

1.  POWROT UCZNIA DO DOMU:
- uczen samodzielnie wraca do domu tak/nie*,

- uczen bedzie odbierany przez:

(prosz¢ wpisa¢ imi¢ i nazwisko)

Zgtaszam pobyt UCZNIA W teIMINIC. .. ...vut ettt et et et eteate et eete et etenaeaneenaennns
Zobowiazuje si¢ do uiszczenia optaty za positki w wysokos$ci 7 zt dziennie.*

Uczen jest zwolniony z oplaty za positki.*

Numer PESEL uczestnika wypoczynku...............o.

Wyrazam zgod¢e na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6Zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/opiekunow)

*Niepotrzebne skresli¢



