KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku - nie dotyczy

Ox»oooao

N

Termin wypoczynku: 3.07.2023 r. — 14.07.2023 .
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Szkola Podstawowa nr 2 im. Kard. Stefana Wyszynskiego w Imielinie, ul. K. Miarki 7, 41-407 Imielin

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?® - nie dotyczy.
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg — nie dotyczy.

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AdIes ZAmMIESZKANIA ... o.uuett ittt et

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZaSI€ trWaNIa WYPOCZYIIKUL ... uutttttt ettt ettt e et et et et et e et e e e et e e teen e e e eae et e eneeanenanrneeneaneans



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy

nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢":
O zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESINIK PIZEDYWAL ....ooiiiiiiiiieeeeet ettt ettt st st e e st et e be et aens e et sesseeneanseeseesseeneessesnsesseessenseessennsans
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, r0K) .......ecvrveereercvereriereeriennnns do dnia (dzief, miesigc, roK) .......ccccevirreriereereeiieeeieeenn
(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 INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

b Wilasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
? W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3)

W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



ZALACZNIK DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(klasa, szkota nr)

Odbior dziecka z pélkolonii;

a)* Moje dziecko bedzie odbierane z potkolonii przez:

b) * Wyrazam zgodg¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu po zakonczeniu zajec.

*wlasciwe podkresl lub uzupetnij

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z Regulaminem ,,Wakacji w mieScie 2023” oraz Klauzula Informacyjna
dotyczacq przetwarzania danych osobowych.

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

OSwiadezam, iz wyrazam zgode¢ na publikacj¢ wizerunku dziecka utrwalonego podczas wypoczynku,
ktérego dziecko bylo uczestnikiem, na stronie internetowej, publikacjach w prasie miejskiej i lokalnej
w celach promocyjnych.

(data) (podpis rodzicow lub opickuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich swobodnego
przeptywu )

(data) (podpis rodzicow lub opickuna prawnego)



