KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku:
ZIMOWISKO W NIEDZICY w D.W. MICHERDA

2. Termin wypoczynku:
20.01.2018 r. — 27.01.2018r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
34-441 Niedzica, ul. Swietej Rozalii 1A, Telefon: 798 214 090

Kobytka, dnia 12.12.2017r.

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko:

4. AAres ZamESZKANIA: ..vevireeiereierie ettt ettt et ettt bbb st b et ebe et ebe ses et et sa st et ebe st seannes
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:

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

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 lekiiw
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

9. Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):



10. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Ill. Uczestnik zobowiazany jest do:

. Wypetniania polecen instruktora lub opiekuna,

. Przestrzegania godzin positkdw, zajec oraz ciszy nocnej,

. Przestrzegania zasad higieny osobistej,

. Dbania o porzadek w pokoju i rzeczach osobistych,

. Wzajemnej pomocy, zyczliwosci i troski o stabszych,

. Zabronione jest samowolne opuszczanie terenu zakwaterowania,
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. Surowo zabronione jest spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zazywanie srodkéw
odurzajgcych. Za nieprzestrzeganie tego zakazu uczestnik bedzie upominany z jednoczesnym
powiadomieniem rodzicéw,

8. Uczestnik ma prawo do zgtaszania wychowawcom uwag dotyczacych realizacji programu,
9. W przypadku ztego samopoczucia uczestnik ma obowigzek niezwtocznie powiadomic
wychowawce.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze syn /cdrka bedzie przestrzegat(a) obowigzkéw uczestnika. Zobowigzuje sie do
poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko. W przypadku
drastycznego naruszenia regulaminu moze zostac podjeta decyzja usuniecia mojego dziecka na mdéj
koszt, po wczesniejszym powiadomieniu.

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 péin. zm.) oraz na publikowanie wizerunku dziecka na potrzeby promocji przebiegu
zimowiska.

(data) (podpis rodzica/éw)

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU Postanawia sie:

[ ] zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek,

[ ] odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu.

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na zimowisku w Niedzicy D.W. Micherda, 34-441 Niedzica, ul. Swietej Rozalii 1A,
od dnia 20.01.2018 r. do dnia 27.01.2017 r.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



