KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

8. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w  szczegOlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci,

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.
1. Formawypoczynku— polkolonia
2. Termin wypoczynku —od ................ 4O oo e
TUILLS

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak
Publicznej w Prudniku ul. Ko$ciuszki 1A, 48-200 Prudnik znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary).

3. Adres wypoczynku — Prudnicki Osrodek Kultury i Biblioteki

Prudnik, «.vovoeoeoee D003 L
(mlejSCOWOéé’ data) (podpis Orgal’lizatora WypOCZyl’lku) ................................................................................................
II.INFORMACJEDOTYCZACEUCZESTNIKAWYPOCZYNKU ---------------------------- ..-'-----.-'--------.-'----.-'--------.-'----.-'---: ------------------
10. Dane o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub
1. Imig (imiona) i nazwisko dziecka przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien).
2. Imiona § DZWiska TOGZCOW ~......ooovvrososooooooeeeesseisici
3. Data UrOdZENIA .....cc.eeeeieniiniieiieieeeicetee ettt

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU

DZIECKA DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢ (wihasciwe zaznaczyé znakiem ,,X”) :
5. Adres ZamIESZKANIA ......cooveeueeeieeeeeeeeeeee ettt ee et eeeeeeere e eeeseeernees O zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

......................................................................................... O Odméwié Skierowania uczestnika na Wypoczynek 7e Wzglqdu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na poétkoloniach w Prudnickim Osrodku Kultury
i Biblioteki Publicznej w Prudniku, ul. Kos$ciuszki 1A,48-200 Prudnik

oddnia ......ooooiiiiiiii do dnia

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ CHOROBACH PRZEBTYCH W TRAKCIE
JEGO TRWANIA

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartej w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zabezpieczenia bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dna 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.))

(data) (podpis rodzicéw uczestnika wypoczynku)
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