KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 roku (poz. 1548)

I.INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku : O pétkolonie
2.Termin wypoczynku : 0 17.02. - 21.02.2025r.
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)

IILINFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko, klasa

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

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

9. Oswiadczam, ze oboje rodzice/opiekunowie prawni pracujg

10. 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

(o] (U1 = Y2 USSP

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22015 r. poz. 2135, z péZn.zm.))

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



11I.DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALtU W

WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

* zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

* odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESTNIK PIrZEDYWAL. ... .ottt ettt e s sae e e s bt e s b te e s st e e sabere e sabeeebeeesaseesnsaeennseenntes
(adres miejsca wypoczynku)
[oTe o Lo - VOSSR o Fo T [ o1 - TS
(dzien, miesigc,rok) (dzien, miesigc, rok)
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

...............................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................................................................

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Zgoda na udostepnienie wizerunku
Wyrazam/nie wyrazam* zgode na nieodptatne utrwalenie wizerunku mojego dziecka w formie fotografii i filmu w
trakcie kazdego dnia pétkolonii oraz jego rozpowszechniania na potrzeby informacyjne

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgoda na samodzielny powrét
Wyrazam/nie wyrazam* zgode na samodzielny powrdt mojego dziecKa .........c.cvecueceiieeceeiee ettt e et e
w po zajeciach do domu i biore za niego catkowitg odpowiedzialnos$é od OdziNY .......ccceierivviiecie e

(miejscowosc¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Upowaznienie do odbioru
Upowazniam do 0dbioru MOJEEO AZIECKA .....c.e.uviririietie et sttt st sttt s et st et ae st ses et eaesensebeneesen
nastepujgce osoby (nalezy podac imie i nazwisko osoby oraz nr dokumentu):

(miejscowosc i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)




