KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I.INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku: O poétkolonie

2.Termin wypoczynku: 0 29.01. - 02.02.2024r.

3.3. 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)

ILINFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko, klasa

4. Adres zamieszkania
..................................................................................................................................................... TEL. oo,
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw/opiekunéw prawnych

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

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

9. Oswiadczam, ze oboje rodzice/opiekunowie prawni pracuja.

10. Oswiadczam, ze syn/cérka nie uczestniczyli w potkoloniach organizowanych przez SP nr 85 w Gdarisku w
poprzednich latach.

11. Oswiadczam, ze dziecko jest wychowywane w rodzinie wielodzietnej TAK/NIE (niepotrzebne skreslic).

12. 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

o110 | =1 oSSR

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 rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
111.DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

* zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

* odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze
1Tz 4 =T [ PSP

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

IV. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

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

UCZESENIK PrZEDYWAL. ... et e e et e e e e s bae e e e st aeeeeesteaeeasnteeeesassaneesassseeesannseessansenenanns
(adres miejsca wypoczynku)
0d dNi@..cciiiiiiiieeieeeee e, O ANT@.eiiiiiiiiiee e
(dzien, miesigc,rok) (dzien, miesigc, rok)
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE ...ceueeeiiieiinitieiiieiiiiiietiiieieeietteteteetettiestessississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssessesessens

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)



