VIIL. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZESTNIKU

(data) (podpis wychowawcy)

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci

120,00 zt (stownie: sto dwadziescia ztotych).

(data) (podpis rodzica/ opiekuna)

INFORMACJA DODATKOWA

Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw prawnych

Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zycia mojego dziecka

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(pieczec szkoty)

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. FORMA WYPOCZYNKU: POLKOLONIE NIEOBOZOWA AKCJA LATO 2018
2. TERMIN WYPOCZYNKU: I TURNUS: 25.06.2018 - 6.07.2018+
II TURNUS: 9.07.2018 - 20.07.2018*
*niepotrzebne skresli¢
3. ADRES WYPOCZYNKU, MIEJSCE LOKALIZACJI WYPOCZYNKU:
PARK HARCERSKI KAMIONKA za URZEDEM MIASTA CZELADZ

UL. KATOWICKA 45

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (IMiona) 1 NAZWISKO .....c.oiiitiii i e
. Imiona i nazwiska rodZIiCOW ............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiii
- ROK UTOAZENIA ...t et

Adres ZAMIESZKANIA. ..........coveeueiieete e eteeeteeete et e et e et e et eee s et e e e e e eaeeereeeseesseeeeeneenns

. Adres zamieszkania lub pobytu rodZiCOW .............coveviiiiiiiiiiiiiiiiiiii

. Numer telefonu rodzicOw (OpieKUNOW) ..........oviiininiinine it

. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym



8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub

okulary)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjne;j
na potrzeby niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 1. poz. 922 z pézn. zm.).

(data) (podpis rodzicéw/ opiekuna)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:
1. zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek

2. odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal ...
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ............... do dnia (dzien, miesigc, roK) ....oo.oveviiiinnnnn.
(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)

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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