KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:
pétkolonia / obdz stacjonarny /
2. Termin WYpPOCzZyNKU: .icceees soevssasssnssessasssesseess 2019

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko i nr . PESEL

3. ROK UFOQZENIA .ottt sttt et et st s et s st eaeane e steeen
4. Adres zamieSzKania ....cceccueieiiiiecece ettt st et et st ste s saeaterea
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow3)

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku,

W CZaSie Trwania WYPOCZYNKU ...oo.cceiceeee ettt sttt sa e et st see s e s s
9. Oswiadczamy, ze moje dziecko, moze uczestniczyé w podtkoloniach pitkarsko —rekreacyjnych
i nie istniejg tu zadne przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa .

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
Lo 11T o =TT OO

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby



niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawa z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.)).
(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
Postanawia siel):

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU



