KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : obéz sportowo-rekreacyjny
2. Adres : 57-550 Stronie Slaskie, ul. Kosciuszki 20A
3. Czas trwania wypoczynku 27.06-07.07.2019 r.

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) SKIEROWANIE
DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imie (imiona) i N@azwisko ............ccoiiiiiiii
2. Imiona i nazwiska rodziCOW ........cooeeeeiiiiiiiiiieinn,

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby
wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
w czasie trwania wypoczynku .................

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych
uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
SPOIECZNYM. ...
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)

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

10.Informacje o specyficznym zachowaniu
(0 AT =T o1 e H

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 pézn. zm.)).

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekunéw)




il DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU o
ZAKWALIFIKOWANIU  UCZESTNIKA  WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze
wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU

POBYTU UCZESTNIKA  WYPOCZYNKU W  MIEJSCU

WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat ...........cccooooiiiiiii
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ........cccvveeeeeeiiiiiiiieiis

do dnia (dzien, miesigc, rok) ...........ueveeiiiiiiiiieeeeeeeeeeee,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. Warunki uczestnictwa

1.Rodzice zobowigzani s3 do wptaty petnej odptatnosci za obéz
( 1680zt/0s.) do 31.05.2019r.

2.0rganizator zastrzega sobie prawo do wykreslenia uczestnika z
listy obozowej w przypadku braku petnej wptaty do 31.05.2019 r.
bez zwrotu zaliczki.

3.Rodzice majg prawo zrezygnowaé do uczestnictwa dziecka w
obozie najpdzniej do 25.04.2019 r.- otrzymujgc zwrot 50 %
dotychczas poniesionych kosztéw obozu. Po tym terminie w
przypadku rezygnacji organizator nie przewiduje zwrotéw kosztéw.

4.W razie koniecznosci wyrazam zgode na transport dziecka
prywatnym samochodem do najblizszej placéwki zdrowia.

5.Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody ( niepotrzebne skresli¢) na
zamieszczanie zdje¢ z wypoczynku dziecka na str. internetowe;j:
www.merling.pl oraz facebooku Szkoty Ptywania Merlin.

(miejscowos¢, data) ( podpis rodzicéw/ opiekunow)



