Zalqcznik nr 1 do Umowy

© P\ / KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

Zabi'ﬁ |- /@i"i"ie WYPOCZYNKU

L INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. FORMA PLACOWKI WYPOCZYNKU: KOLONIA

2. TERMIN WYPOCZYNKU oD 17 LIPCA 2016 R. DO 28 LIPCA 2016 R.

3. ADRES WYPOCZYNKU, MIEJSCE LOKALIZACJI WYPOCZYNKU: BAzZA OBOZOWA “R0OzA

WIATROW” SZKLANA HUTA 1, 84-210 CHOCZEWO, WOJ. POMORSKIE

......................... ZENOBIA GLAC-SCIEBURA

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS ORGANIZATORA WYPOCZYNKU)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. IMIE (IMIONA) I NAZWISKO

6. NUMER TELEFONU RODZICOW LUB NUMER TELEFONU WSKAZANEJ PRZEZ
PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA WYPOCZYNKU, W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

7. INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA WYPOCZYNKU,
W SZCZEGOLNOSCI O POTRZEBACH WYNIKAJACYCH Z NIEPELNOSPRAWNOSCI,
NIEDOSTOSOWANIA SPOLECZNEGO LUB ZAGROZENIA NIEDOSTOSOWANIEM SPOLECZNYM

8.ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU, ROZWOJU
PSYCHOFIZYCZNYM I STOSOWANEJ DIECIE (NP. NA CO UCZESTNIK JEST UCZULONY, JAK
ZNOSI JAZDE SAMOCHODEM, CZY PRZYJMUIJE STALE LEKI I W JAKICH DAWKACH, CZY NOSI
APARAT ORTODONTYCZNY LUB OKULARY)



O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH (WRAZ Z PODANIEM ROKU LUB PRZEDSTAWIENIE
KSIAZECZKI ZDROWIA Z AKTUALNYM WPISEM SZCZEPIEN):

ORAZ NUMER PESEL UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

HEEEEERENN

WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W KARCIE
KWALIFIKACYJNEJ NA POTRZEBY NIEZBEDNE DO ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA 1
OCHRONY ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (ZGODNIE Z USTAWA Z DNIA 29
SIERPNIA 1997 R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (DZ. U. Z 2015 R. POZ. 2135, Z POZN.
ZM.)).

(DATA) (PODPIS RODZICOW/ PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA WYPOCZYNKU)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
POSTANAWIA SIE:
o ZAKWALIFIKOWAC I SKIEROWAC UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK
= ODMOWIC SKIEROWANIA DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU ZE WZGLEDU:

(DATA) (PODPIS ORGANIZATORA WYPOCZYNKU)

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

UCZESTNIK RZEBY WAL ....ooiiiiiiiieeettrteettnte ettt s et s st ae et s et ne e saenenes

(adres miejsca wypoczynku)

OD DNIA (DZIEN, MIESIAC, ROK) ....veeeeeveeeeenreeeenreeeennes DO DNIA (DZIEN, MIESIAC, ROK) .....vvveeeureeerrreeereeeennnen.

(DATA) (PODPIS KIEROWNIKA PLACOWKI WYPOCZYNKU)



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

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS KIEROWNIKA WYPOCZYNKU)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU)



OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW) O AKCEPTACJI ZASAD
OBOWIAZUJACYCH PODCZAS WYPOCZYNKU:

v' Niniejszym o$wiadczam, ze w razie zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka zgadzam sig/

niezgadzam* sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

v Wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na uwiecznianie i publikacje wizerunku mojego dziecka w
toku dziatan statutowych Fundacji ,,ZiP”, zgodnie z Art. 81 Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz.U.2006.90.631).

¥v"  Wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na uczestnictwo mojego dziecka we mszy $w.

¥" ROZMIAR KOSZULKI — T-SHIRT (WZROST DZIECKA) .................

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS OJCA, MATKI LUB OPIEKUNA)

*NIEWEASCIWE SKRESLIC



	Załącznik nr 1 do Umowy
	KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
	I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
	IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
	V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
	VI. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU


