VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.
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...................................................................

.............................................................
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(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

NZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku /wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X"/

kolonia biwak
zimowisko pétkolonia

inna forma wypoCZynku .........c..coeiiiieiiiiinnieiniecinaeas
(proszg podac formg)

X ob6z

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji
wypoczynku ........ SENLINKQ.. Nk TOTQULONAR oo eearssranene
e TOLLORY, DWECINDIG e

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko ........... m,m.z...ﬁoz.@ 55 < S
2. Imiona i nazwiska rodzicéw ymz_zmﬂoz?mx\a .....................
3. ROKUNOAZENIA <. ) D et

4. Adres zamieszkania .M. ERODANA. 1|1 60- 643 Touvp ..
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (w przypadku uczestnika niepetnoletniego)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..................................................................................................................

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peinoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

519 V00 014

----------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................................

Zobowigzuije si¢ do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci:
14R.Q. 2t stownie . £PR6. CARNAR. dRguPCdLesiQt . 2

QOINAN, O 06.2020
(miejscowosé, data )
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegdinosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

8. 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 lekiiw _.m_ao: amixmo: o~< nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

..................... AR ,Pspﬁmsrm
0 szczepieniach ochronnych (zaznaczy¢ znakiem X" wraz z podaniem roku lub
przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
tozec...2009...........

..................................................................................................................

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

4. 06 200 »@ x_plkb.\rﬁxu.b ................
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(data) v pis rodzicéw/uczestnika wypoczynku)
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ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie /wiasciwe zaznaczyc¢ znakiem X"/

1. zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

2. odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

...................................................................................................

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)



Zatacznik do Karty Kwalifikacyjnej

OSWIADCZENIE RODZICA
W zwiazku z uczestnictwem dziecka w wypoczynku letnim
oswiadczenie powinno zostaé zlotone w dniu rozpoczecia wypoczynku
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My. nizej podpisani, jako rodzice/prawni opiekunowie matoletniego/maloletnie}
........... AOINA KOROLEKIEG), ..., (imig | nazwisko dziecka):

WV razie zagrozenia zdrowia fizycznego, psychicznego lub zagrozenia 2ycia Uczestnika zgadzamy sig na jego badania, leczenie ambulatoryjne lub

Szpiaine. w poradniach, w plactwhach leczniczych, zabiegl dingnostyczne, zablegi operacyjne, znieczulenie miejscowe, narkoze, podawanie lekéw

- farmakologicznych: ogéinodostepnych lub przepisanych przez lokarza, w tym lekarza pierwszego kontaktu.

m:.poduwmwuw&bmmwmnmomm.ktoromogapomawmpewnlonluUczosmkwmtdwojpieayiopiw
trakcie u

wmeammnmwmmmmeom.mmm.wtymwtennlnle,wyn&a;acya\
Wjyrazamy zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Uczestnika na potrzeby niezbedne do realizac) Umowy
(2Qodnie 2 ustawa 2 dn. 20 08 1997 r 0 ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 113, poz. 883 z pé2n. zm.).

Wyratamy zgode na przekazywanie danych osobowych przez Organizatora podmiotom trzecim w zakresie niezbednym do realizacji Umowy.
m‘"‘vpotnimnowumodobrowoho‘apodanhd.nyd\mobowyw.pmwlodoﬂqwdotméddanydwosobowychomzpmvﬂoichpopraﬁanh
Wskazana powy2e] osoba:

* Jestzdrowa. | nie wystepuja u nief objawy chorobowe sugerujace wystepowanie choroby zakaznej, w tym w szczegéinosci choroby COVID-19,
wywolane) koronawirusem SARS-CoV-2,

w ostatnich 14 dniach przed rozpoczeciem formy wypoczynku nie przebywata na kwarantannie, a takze nie miata éwiadomego kontaktu | nie
zamiesZkiwala 2 0soba przebywajacq na kwarantannie, niezaleznie od formy tej kwarantanny,

¢ e miala $wiadomego kontaktu z osobg zakazong koronawirusem SARS-CoV-2 oraz chorujacq na COVID-19,

*  Mie choruje na chorobg przewlekla, mogacq narazié je na cigzszy przebieg ewentualnego zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2.
Zobowigzujemy sie do zapewnienia jej, we wlasnym zakresie, §rodkéw ochrony osobistej.
Zobowigzujemy sig do niezwiocznego odbioru dziecka - do 12 godzin - w przypadku stwierdzenia u niego objawow mogacych swiadczyC o chorobie
zakazne,

10. Udostepnimy organizatorowi | kierownikowi wypoczynku numer telefonu lub inny kontakt zapewniajacy szybkg komunikacje.

1

Osaby odprowadzajace dzlecko na zbirke lub do obiektu sq zdrowe, nie majg objawdw Infekgji lub choroby zakaznej, nie zamieszkiwaty z osobga
przebywajaca na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych w okresie 14 dni przed rozpoczeciem wypoczynku.

UWAGA: W przypadku wystgpowania u uczestnika chorob przewlektych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku
przeciwwskazar zdrowotnych do udziatu w wypoczynku.
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l miejscowosét, data podpisy rodzicoéw/opiekundw prawnych

Ponizsze wypeinic jesli dziecko przyjmuje regularnie leki/medykamenty.
Wyrazamy 2gode na podawanie przez opiekuna lekow zaleconych przez lekarza specjaliste, zgodnie z ponizszg tabelg.

Nazwa medykamentu/lekarstwa Sposoéb dawkowania
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