KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: letni obdz przygotowawczy

2. Termin: 24.07-31.07.2020

3. Adres, miejsce wypoczynku: Rekord Szkota ul. Startowa 29, 43-309 Bielsko-Biata.

Katowice 16.06.2020r

LIBER®

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko uczestnika obozu

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZASI€ tIWaNIa WYPOCZYIKUL ...ttt ettt et et et e e e et et et et et et et et e e e e et e e e e e e e eaenaans
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, niedostosowania spotecznego
lub zagrozenia niedostoSOWaNIeM SPOTECZIYIM .......uintie ittt e et e e e naeaas
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) ...

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym WpiSem SZCZEPIEN): TZEC .. .uunutnt ettt et et et et e e et e e e e et et et aaee s btonica
.......................................... dUr o TN L

podpis obojga rodzicow / opiekunéw prawnych data

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:

D zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
D odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu ...

data podpis organizatora wypoczynku

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU. Uczestnik przebywal W ... ... e
od dnia (dzien, miesigc, T0K) .....cccoevercvreriererieeeieeenne. dodnia ...............oeelll. (dzien, miesigc, rok)

miejscowos¢, data podpis kierownika wypoczynku



V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
Organizator informuje rodzicow/opiekundw prawnych o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji.

miejscowos¢, data podpis kierownika wypoczynku

ZGODA RODZICOW w przypadku obozow specjalistycznych. Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego
dziecka w zajgciach sportowych - pitkarskich.

(data) podpis obojga rodzicow / opiekunéw prawnych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbgdne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 1. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2015 r.poz.2135, z p6z zm.).

podpis obojga rodzicow / opiekunéw prawnych data

Wyrazam zgode na podejmowanie przez opiekuna dziecka decyzji zwiazanych z:

- leczeniem, hospitalizacjg oraz z wszelkimi zabiegami lekarskimi i operacyjnymi w przypadku
zagrozenia zdrowia badz zycia dziecka
- na udzielanie dziecku bezposredniej pomocy ratunkowej przez kierownika obozu badz opiekunow
w przypadku zagrozenia jego zdrowia lub zycia podczas trwania obozu

podpis obojga rodzicow / opiekunéw prawnych

data 1 miejscowos$¢



