Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku


I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:
o Kolonie
2.	Termin : 25.07.2022 r. – 2.08.2022 r.
3.	Adres wypoczynku: Ośrodek Wypoczynkowy „ Pod Modrzewiami”                     34- 500 Zakopane  ul. Mrowce 38

Krasne dn. ………….……………………	…………………………………………………
                         (Podpis Organizatora)


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię i nazwisko dziecka
……………………………………………………………………………………………………………..
2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych
………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 3.	Rok urodzenia …………………………………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania uczestnika wypoczynku……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Kontakt z rodzicem/opiekunem prawnym – nr telefonu ………………………………………..
6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożeniem niedostosowaniem społecznym
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

[image: ][image: ]
7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (czy uczestnik dobrze znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje leki, jeśli tak, to w jakich dawkach, czy nosi aparat słuchowy lub ortodontyczny, okulary, moczenie nocne) ……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………..
Szczepienia ochronne z podaniem roku szczepień:
Tężec…………………………………
Błonica……………………………….
Dur…………………………………….
Inne………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….. PESEL uczestnika wypoczynku

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w karcie kwalifikacyjnej w celu i zakresie niezbędnym do realizacji kolonii zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, z późn. zm.) oraz rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
………………………………….	………………………………………………………………….…………………
[bookmark: _GoBack](data)	(podpisy rodziców /opiekunów prawnych uczestnika wypoczynku)




III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁI W WYPOCZYNKU
Postanawia się:1
· Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
· Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….	………………………………………………
(data)	(Podpis organizatora wypoczynku)



1 Właściwe zakreślić znakiem X

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywał …………………………………………………………………………………………….
(adres miejsca wypoczynku)
od	dnia	(dzień,  miesiąc,  rok)	……………………………	do	dnia	(dzień,  miesiąc  rok)
……………………………………..


………………………………………	……………………………………………
(data)	(podpis kierownika wypoczynku)



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


…………………………………………….	……………….……………………………………
(Miejscowość, data)	(podpis kierownika wypoczynku)



VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………	……………………………………….

(Miejscowość, data)	(podpis kierownika wypoczynku)


image1.jpeg
NRYCH 1 0p,,
o e,

QW YCHOw,,
& e,

Nesze Oriecr

o
ot

%, !
LT




image2.jpeg
Mazowsze.

serce Polski




