KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoezynku”

koloma

zimowisko

oboz

biwak

polkoloma

inna forma wypoezymku Loiiiiieeieciiciieececiesesieiseeniaeniias
(prozze podac forme/
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2. Temun wipoczymku.. 08.02.2020-15.02.2020 ...

3. Adres wipoczynku. miejsce lokalizac)i wypoczynku Dom Wczasowy GLOBUS
T ul Turystyezna 6
Trasa wypoczynku o charzkterze wedrownym” 43 - 453 Ustron Jaszowiec

Nazwa kraju w przypadku wypoczynkil OrganizoWanego Za BYAIICT «...ourrmennsesnnieenasannaenansaneansnnensensansas

(migjzcowose. data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Inmze (inuona) 1 nazwizko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu ozoby wikazane] przez pelnolemiezo uczestmka wiypoczimku,
W CZaSTR AT WD OC VIR = & 4y o o S S A A o S oS e S % 3 A S e B B T s AR S



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyinych uczesmika wipoezymku. w szezegélnosel o potrzebach
winikajaeych z niepelnosprawmnosci. nisdostosowania spolecznezo lub zagroZema medostozowaniem spolecznym

8. Litome dane o stamie zdrowia uczestnka wypoczymku. rozwoju psychofizveznym 1 stozowane) diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony. jak znosi jazde samochodem. czy przyjmuje stale leki 1 wjakich dawkach. czy

nos1 aparat ortodontyezny lub okulary)

o szezepiemach ochromnych (wraz z podaniem roku lub przedstamienie kalaZeczla zdrowla z aktualnym wplsem

sZozZEplen):

oraz numer PESEL wezestukavwapoczznkn | [ | | | | [ | [ | | |

Wirazam zgode na przetwarzanie danych oscbowych 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, 2 2015 r. poz. 213%, 2z pozn. zm.)).

(data) umdnco“lemegoum“wpoczmku)

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

Postanawia sie’ -
O zakwahfikowac 1 skierowac uczestmka na wypoczimek
O odmowic zkierowania uczestmka na wipoczynek ze wzzledu

(data) @Odpbmgtma“nﬂu)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU WMIEJSCU WYPOCZYNKU Dom Wczasowy GLOBUS

ul. Turystyczna 6

Uczesmik przebywal ..o, S S L )
(adres misj 43 - 453 Ustron Jaszowiec
od dniz (dzien. miesac. rok) .. 08.02.2020 .. do dmiz (d=zien. muesiac. rok) ... 15.02.2020 .
................ (d_“a. (Podpl‘hero“mh“xpom-n}m)

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

(nmusjscowosc. data) (podpis kierovwmika wypoczynku)

VI INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(misjscowosc. data) (podpis wychowawey wipoczynku)

:' Wiasciwe zamaczyd¢ znakiem 3.
W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
* W przypadku uczesmika niepelnoletniego.



