Zgrupowanie Putawy 2018

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku obdz
2. Termin wypoczynku  .................... (prosze wpisaé termin pobytu )

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

RCKU
ul. Cypriana Kamila Norwida 8A
24-100 Putawy

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMi€ (IMIONA) I NAZWISKO....ecieie ittt e s st e e et et s s ese st sbeste e e s senbesaesasannanes
2. IMiON@ 1 NAZWISKA FOAZICOW....cueviuieireciiet ettt et e et s e et sttt e st ee b enes
3. ROK UFOTZENTA ..ttt e et e st e e b e s et e ettt bbb b b et st ee e senb s
4. AAIrES ZAMIESZKANIA ...eeiuteiueetie ettt sttt eb e st she bt ses et b e e b et st e sen et e b e eaeses e e b bt ebe senteses b enennnee
5. Adres zamieszkania [ub pODYTU FOAZICOW........c.ccueuiiririiiieeece ettt et st st s s ae e e sae s
6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYpPOCzynku, W CZasie trWania WYPOCZYNKU .......cc.vieeeereeeueeeerireeesire s e seeessesesssesen e ses e ssssssssesssssssensessseasses

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym
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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
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

oraz numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU......cccuecuiiiiiriieieee ettt et st st s ereraes

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.)).

(miejscowosé, data) (podpis rodzicéw / petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

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

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PIrZEDYWAt W ...ttt et e e e st e e e s et e e e e sstaeeesssnsaeeeesanseaeeeenn
od dnia (dd/mm/reee) oo do dnia (dd/mMmM/Irrr) oo
(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

W wypadkach zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgode na liczenie szpitalne,

ambulatoryjne, diagnostyke medyczng oraz ew. operacje.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw)



