KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkul):
®  kolonia

O innaforma wypoczynku

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 04.08.2021 - 13.08.2021

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
e OSRODEK WYPOCZYNKOWY "HARNAS " KACWIN UL. SW. ANNY 40

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: 2 NIE DOTYCZY

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: NIE DOTYCZY

Kielce dn. 23.06.2021

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMIE (IMIONA) 1 NAZWISKO ...veeeiiiiieeeiiee e cciee ettt e ettt e et e e e ettt e e e eteeeeetsaeeesaabeeeeassaeseaasaseesass sabbaseaassaeesansaseeanssesaaansseseanssasesssseasasseeennes

2. IMiIONA 1 NAZWISKE FOUZICOW ....evvveeiiiiieiiiiiiiieee e ettt e e eeere et e e e e e e bt ae et e eeeeesaabaseeeeeeessbssse s aabbaaeaeeeesasstassaseeeesaasstsaneeessenssssrrnseesenans

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
ATTAY] o TorAY] 1] (U PSPPSRI

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym .......ccccccvevcieeeeccieeecccieee e,

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Numer PESEL uczestnika wypoczynku | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z pézZn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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



O zakwalifikowad i skierowac uczestnika na wypoczynek
O Odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESTNIK PIZEOYWAL ..ottt e e ettt e e e e te e e e e ttbae e e sbaeeeebbeeeaaasaaasssseeeansseseessaeseansseeeasteeeaassaaessssasanantenenanses
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzieA, Miesiac, rok) ..eccveeeeceeeeeiiieeeecieeeeereeeeiaee e do dnia (dzien, MIesiac, FOk) ..eiiueeeecreeeeiieeeeieeeeeecreeecree e e e re e e eeaaee e saaee e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

MiEjSCOWOSE o ,datan e

Oswiadczenie o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku

Ja NIZ€j POAPISANG/Y wvevvrererierirreriie st ees et sese s sneen oswiadczam, Z€ MOjJE dZIECKO ....c.evvevveeeureeire st s s zgtoszone do
udziatu w kolonii letniej w miejscowoéci Kacwin O.W. HARNAS w dniach 04.08.2021 do 13.08.2021

- nie jest poddane kwarantannie lub izolacji

- nie wystepuja objawy: gorgczka powyzej 38°C, utrata wechu i smaku, kaszel lub uczucie dusznosci

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y, ze nie ma gwarancji, iz udziat mojego dziecka w w/w kolonii nie spowoduje zwigkszenia ryzyka zakazenia
koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-19. Mam $wiadomos¢, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych
skutkéw zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem w trakcie turnusu kolonijnego, nie bede wnosi¢ zadnych roszczen wobec
Organizatorow.

ZBIORKA UCZESTNIKOW WYPOCZYNKU W DNIU 04.08.2021 ROKU O GODZINIE 8,00 NA PARKINGU PRZY STDIONIE KORONY KIELCE /WEJSCIE
OD UL. SCIEGIENNEGO/
ODBIOR UCZESTNIKOW W DNIU 13.08.2021 OK. GODZINY 18,00



