KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: obdz sportowo-rekreacyjny

=2

KAHATE KLU 2. Termin wypoczynku: 18-24.01.2026
7 3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

PRUSZKUW HOTEL JAVORNA, DRIENICA 501, 08301 DRIENICA, StOWACIJA

(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.
2
3
4.
5
6

IMI€ (IMIONA) T NAZWISKO .ttt ettt sttt sttt ettt et et seaeseste et et et sesesssteses e ess es et s et essebase sensesesesssnns st sessrssnenes
IMIONA I NAZWISKA FOUZICOW ...cuvvnieieierinieeree ettt sttt e et s et b st et et ettt eae et ehe bt ebe bt ean et ebesesebbas
ROK UFOTZENIA ..cvrveeie ittt sttt st st st et e s et e e r e et e sr e ea e s e e eh e smeesresane e et nneemnesanesnes
AAIES ZAMIESZKANIA w..veviv ettt et ettt et et e a e e e e e s et s et st s e s et e st s e e e e
Adres zamieszkania Iub PODYTU rOAZICOWS) .....ooi ittt ettt st ses st s sae e st besee e b e b eateas
Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

W CZASIE TrWANIA WYPOCZYNKU ....vievieeieiesietet ettt et et et etes e etesasesesassare et stesessesesssrsese stesssses sesssssessssssassseesensesarsensesestens
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
SPOTECZINYIM ..ttt ettt et et s ettt e e e e s e st e e saeaeeebeses sheste sbeses sbesae sheeteatees sebesaebessbesaetbesees besaensentessen s senssenen
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 [UD OKUIAIY) ......oo ettt ettt st e b et s ene e 0 szczepieniach

ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

LLC74=] o , BtONICa o , e -
ININIE ettt cee ettt ettt e te et st et tete e e es Seetesteseesesaeseneeae et ses et et eaeaRe et eeateseReaeaReeee SeeRes ek eReeRe et et aesResersereare et sesesaes et et ne eeenennaren
oraz numer PESEL UCZESTNIKA WYPOCZYNKU .....cceceiie e ettt ettt et et et e e e e e e e st st sbe st sba st e ateansenssrnaneen

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 pin. zm.)).

(podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



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

Postanawia sie®):
zakwalifikowac i skierowad uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika N@ WYPOCZYNEK Z€ WZEIEAU .......ceeueiieeeiiiieeceie et st eaes s et eses et seeneas

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU

WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PIZEDYWAT ..ottt et et st bbb st bbb e ee s es bbb st ebeen et eb e seataeebe s e eaeeneatan
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccccccverererececeeirree e do dnia (dzien, miesigc, rok) .......ccvveveecevnecece e e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
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