KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : o pétkolonie

2. Termin wypoczynku : 0 29.06 - 03.07.2026 r.
0 06.07 - 10.07.2026 .

*prosimy wskazac turnus preferowany w przypadku wyboru obu turnuséw

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Szkota Podstawowa Nr 85

im. Zrzeszenia Kaszubsko — Pomorskiego w Gdansku
80-177 Gdansk, ul. Stolema 59

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Numer telefonu rodzicéw/opiekundw prawnych uczestnika wypoczynku

I1l. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze dziecko choruje/ nie choruje przewlekle (niepotrzebne skreslic)

2. Oswiadczam, ze dziecko jest/nie jest wychowywane przez samotnego rodzica (niepotrzebne skreslic)

3. Oswiadczam, ze oboje rodzice/opiekunowie prawni pracujg/nie pracuja

4. Oswiadczam, ze syn/cérka wychowuje sie/nie wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej (niepotrzebne
skreslic)

Iv.



V. ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (o 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 okulary, o szczepieniach ochronnych itp.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia

bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn.zm.)

(data) (podpis rodzicéw/opiekuna prawnego uczestnika wypoczynku)

VI. Do odbioru dziecka z pétkolonii upowazniam nastepujgce osoby (imie i nazwisko, adres zamieszkania, stopien
pokrewienstwa):

Warunkiem uwzgledniajacym dziecko w procedurze rekrutacyjnej jest prawidtowo wypetniona karta
kwalifikacyjna.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

VII. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
o zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
o odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



VIIl. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

miejscowos¢, data podpis wychowawcy wypoczynku

IX.POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PIrZeDYWAL. ... .ttt ettt e e st e s bt e s ate e sabe e s bte e sabeesabeeesateesasaesneeenns
(adres miejsca wypoczynku)
0d dNi@.eeecccieee e (o Lo TNo [ o1 - TR SN
dzien, miesigc, rok dzien, miesigc, rok
miejscowosé, data podpis kierownika wypoczynku

X. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA TURNUSU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

miejscowosc, data podpis kierownika wypoczynku



