KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU'

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU.

Forma placowki wypoczynku: obéz sportowy

Termin wypoczynku: 16.08.2026 r. do 27.08.2026 r.

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji: Szkota Podstawowa im. gen. Mariusza ZARUSKIEGO
ul. Nowy Swiat 12, 84 — 100 PUCK

Krakow 12.03.2026 1. e b

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.

1. Imig (IMIONA) I NAZWISKO: ...\ttt
2. IMioNa i NAZWISKA MOUAZICOW: ... ..eee ettt aes
3. ROK UFOTZENIA: ... e ettt

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

F o == 1 1TSS = -
Adres zamieszkania lub pobytu rodziCOW: ...........ccoiiii
Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
0 potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

NIEdOSTOSOWANIEM SPOIECZNYM.. ... ettt ens

10. 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) ..........c.cooiiiiiiii

Wzdr zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2021 r. w zmieniajgce rozporzqdzenie
w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz.U. z 2021 r. poz. 1548 z p6Zz. Zm)
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0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

L5720 PP
o] 0] o1 (o™

(o [

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2019.1781 j.t. z p6zn. zm.)

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow)

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

Postanawia sie:
zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu @ ... ..o

KEAKOW oo s

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
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Iv. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU.

Uczestnik przebywat w Szkole Podstawowej im. gen. Mariusza ZARUSKIEGO ul. NOWY SWIAT 12
84 -100 PUC (adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) 16.08.2026 r. do dnia (dzien, miesigc, rok) 27.08.2026 r.

Puck ...... 08.2026 1. e

(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.

Puck ........ 08.2026 1. e

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Puck ........ 08.2026 I. s

(miejscowos¢, data) (podpis trenera)
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