
KARTA KWAL! F|KACYJ NA UCZESTN l KA WYPOCZYN KU

l. lNFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku1),
tr kolonia

D zimowisko

X obóz

tr biwak
tr półkolonia

2

E innaformawypoczynku...,..,......... NlE DOTYCZY
|prośzę poddćfórmę)

2. Termin wypoczynku 10.08.2018 - 19.08.2018

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

. ośRoDEK WYPoczYNKoWY " WArRA " 34-44t NlEDzlcA UL. 3-go MAJA 49

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2)

NlE DoTYCZY

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą .................. ... NlE DOTYCZY ...............

S T o WA R ZY s Z li N i E
I\j.illiZYiIELl l WYIHOWAI^/(Ów ul tttlLcłrH

ul. Prosta 109Bl2,25-385 Kieice
NlP: 657-215-39-89 REGON: 290941551

KRS 0000101574

CZŁONEK ZARZĄDV
Stowarryszenia Nauczycieli i Wychowawców

w Kielcach 
-G*-?--:

Dariusz szezubial

Kielce dn. O2.06.2Ot8
(miei5cowość, data) (podpjs organizatora wypoczynku)

l !. l N FoRMACJ E DoTYczĄcE UczEsTN l KA WYPoczYN KU

4. Adres zamieszkania

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

wypoczynku

7. lnformacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających

z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym............

8. lstotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym istosowanej diecie (np. na co uczestnik jest

uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):



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,


