pieczgc organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”/

O kolonia Obiwak  Ozimowisko O potkolonia O oboz [ inna forma wypoczynku

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku /wlasciwe podkresli¢/:
| TURNUS 15.01.2024 — 19.01.2024
I TURNUS 22.01.2024 — 26.01.2024

3. Koszt wypoczynku
| TURNUS: 332 7t (282 zt + 50 zt obiady)
Il TURNUS: 323 7t (273 zk + 50 zt obiady)
I + I TURNUS: 655 zt

4. Adres wypoczynku, glowne miejsce lokalizacji wypoczynku:
Szkola Podstawowa nr 9 im. Wincentego Pola, ul. Nyska 66, 50-505 Wroclaw
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: przewidziano wycieczki poza Wroctaw

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg nie dotyczy

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

5. Imig (imiona) i NAZWISKO UCZESINIKA ...ttt ettt st ettt ettt ettt a e e e e e
6. Imiona i NAZWISKA TOAZICOW .. u ittt ettt ittt ettt ettt ettt et e ettt e e et ettt rar e e e e

7. ROKUIOOZENIA ..ot



9. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego):
10. Numer telefonu rodzicéw uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

11. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

Sy 8103 (51674 1 )72 1 o

12. 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 ksiagzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

13. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:




Wyrazam zgod¢e na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z ustawg z dnia z dnia 10 maja 2018 r. oochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)

(data) (podpis rodzicéw lopiekunéw prawnych / petnoletniego uczestnika wypoczynku)*

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

Postanawia si¢ /wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X/:
[ zakwalifikowa i skierowaé 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 (adres miejsca wypoczynku):

[ szkota Podstawowa nr 9 im. Wincentego Pola, ul. Nyska 66, 50-505 Wroctaw
O Muzeum Papiernictwa, ul. Ktodzka 42, 57 — 230 Duszniki-Zdr¢j (I turnus)
O zamek Ksiagzecy, Rynek 55, 49 — 100 Niemodlin (11 turnus)

W Rzeczka, woj. dolnoslaskie, gmina Walim

(010 o |01 - [0 [0 o[- U

(data) (podpis kierownika wypoczynku

"Niewlasciwe skresli¢



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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY  WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



