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7. Oboje rodzice pracujacy Tak / Nie
Jeden rodzic samotnie wychowujacy pracujacy Tak / Nie
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych o niepeinosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SPOTECZNYIM L.utiviiiiiiiieiint e

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem,

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

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

tezec
btonica
dur
inne

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych

osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbgdnych do zapewnienia
bezpieczenistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgednie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.. poz. 2135 z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig':
o zakwalifikowaé i skierowac uczestnika na wypoczynek

o odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)

" data)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL ...eviscrsiicaissirssass s s s et b2
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, 10K) .....cccccoiiiniiiinnnnns do dnia (dziefi, miesigc, T0K) ...cccoieriirinnns

(data) Avoamm.m, ._.n._maiz__& ivﬁoﬁv\:x:w

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc i data) (podpis kierownika s\w.monwv\:x:v



