
KARTA KWALI FIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. lNFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU

1. Forma wypocrynku1),
tr kolonia

tr zimowisko

X obóz

n biwak
tr półkolonia

2

Iproszę podoćformę)

2. Termin wypoczynku 05.08.2019 - 14.08.2019

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

. ośRoDEK WYPoczYNKoWY,,KRAKoWIAN KA", 34-222 zAWoJA 1559

:,:: :]:::::::: : :::::::::: 
-::,"-":T_].',, 

D.TY.ZY

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ............,..... ... NlE DOryCZY

S T O WA R Z Y S.Z E N I E
l'lAłJ(zY(ltil l v',Yctl0lflAlry(Ów w nrttłtH

ul, Prosta 109Bl2,25-3S5 Kielce
NlP: 657-21 5-39-89 REGON: 290941551

Kielce dn. 27.05.2019 KRS 0000101574
(miej5coWość, data)

CZŁON§K ZABUĄDU
§towarzyszenia Nauczycie|i i U/yehOwF§ó§

(podpis organizatora wvpoczynku)

Dciflv{z -§gczlbial

l l. l N FoRMAo E DoTYczĄcE UczEsTN l KA WYPoczYN KU

1, lmię (imiona) i nazwisko

2. lmiona inazwiska rodziców

3. Rok urodzenia

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

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):
tężec
błonica



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,


