VL. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU [pieczgé organizatora/
.................................................................................................................................................. KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
.................................................................................................................................................. I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku
.................................................................................................................................................. ObOZ
.................................................................................................................................................. 2. Termin wypoczynku
12 —19.07.2025r.

Szczecin, .....ocveneee, 20251, e ————— 3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku :
(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) Osrodek Wypoczynkowy Dzejba Le$na ul. Stoneczna 2, 72-350 Pogorzelica
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? - nie dotyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg — nie dotyczy

SzezeCin, ........... 2025,
' Whasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”. (miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i NAZWISKO ..........oiiii e e,
2. Imiona 1 Nazwiska rOAZICOW .......o.iuiiiiit i
3. ROK UFOAZENIA .. .ot
4. Adres ZamieSZKANIA ........eoverueriiiieieiiet ettt e e e et e e e e
5. Adres zamieszkania Iub pobytu rodziCOW > ...........cccociiiiiiiiiiiiii
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania Wypoczynku .............cooiiiiiiiiiiiiiii

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci:

- 2399 zt stownie : dwa tysigce trzysta dziewigc¢dziesiat dziewieé ztotych

(miejscowos¢, data ) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,

szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Iub

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

zagrozenia niedostosowaniem SPOICCZNYIM ..........o.iieiiiiiii i,

................................................................................................................ zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
................................................................................................................ odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika WypOCZYnKU, TFOZWOJU PSYCROFIZYCZNYM  eeeeeresmisisi b
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, e 202900
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) (data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepieh): Uczestnik przebywat (adres migjsca WYPOCZYNKU)........ooceiviririiniiniiiiieciie e
115/ o2 R TR R R LR L LR R PR TRP TR
DROTMICAL .+ttt od dnia/dzien, miesiac, rok/...e.vvvevvvvvsi do dnia /dziefi, miesige, roK/..c.ovvvicc
UL e
NI, e, 2025r. s

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku:

HEEEEEEEEEN

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej, dla
potrzeb niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. 22015 r.. poz. 2135 z p6zn. zm.)).

Szczecin, ... 2025r.

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

(data) (podpis rodzicow/peoletniego uczestnika wypoczynku)



