
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku ]i
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawarĘch w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia
bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia t997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz.2L35, z późn. zm.)).

(data) (podpis rodziców/pełnoletnie8o uczestnika wypoczynku)

tll. DECYZJA oRGANlzAToRA WYPoczYNKU o ZAKWAL!F!KoWANlU UczEsTNtKA WYPoczYNKU Do UDzlAŁU W WYPoczYNKU
1l

Postanawia się-':
tr Zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
D Odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu:

(podpis organizatora wypoczynku)

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

(adres miej§ca Wypoczynku)

(podpis kierownika Wypoczynku)

V. lNFoRMAcJA KlERoWNlKA WYPoczYNKU o sTANlE zDRoWlA UczEsTNlKA WYPoczYNKU W czAslE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYWCH W JEGO TRAKC|E

{miejscoWośą data) (podpis kierownika wypoczynku)

Vl. INFORMACJE l SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOWCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowość, data) {podpis wychowawcy wypoeynku}

') Waśai*"...n.".yć znakiem,,X".
Ż) 

W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym,


