KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
OBOZU LETNIEGO MKS Juvenia Wroctaw

L INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

MKS
' VE
1. Forma wypoczynku - ob6z Ju WROCLH'A
2. Termin wypoczynKku - .......cccccevreernnen.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Osrodek Wczasowy "Patryk"”, Chtapowo, ul. Jasminowa 29, 84-120 Wiadystawowo
www.zielone-szkoly.net

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) I NAZWISKO: ...icueeiieeie s e e e e e s e e e eaen
2. IMIiONA 1 NAZWISKA FOUZICOW c..uvee e eee et eee e eeees et e aeeseseessesasssaseseessee s sasssserssee s sasessensnsnnnnsen

3. Rokurodzenia ....ccoooeeeeevevveeeiieeennn,
4. Adres zamieszkania

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 szczeg6lnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

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)



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

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem
2016/679”.

(data) (podpis rodzicow/peinoletniego uczestnika wypoczynku)



III. DECYZ]JA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W MIE]JSCU WYPOCZYNKU

UCZeSNIK PIZEDY WAL ... oo

(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, roK).......oeneerreereereeseenne do dnia (dzien, miesigc, rok) ..................

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. 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. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



