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SO MAREIARS, uczestnika wypoczynku

INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU (Wypetnia organizator)

1. Forma wypoczynku: Pétkolonia
2. Termin wypoczynku: od .........eveneeenee. dO e

3. Miejsce |OKAlIZACji WYPOCZYNKU: ...cceeeectrireeetseseietssestsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssesssssssssssens

(miejscowosé, data) (podpis organizatora)

INFORMACIJIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (Wypetnia opiekun)

= = 27 o S S —
2. IMIONQA FOUZICOW:  cceeiecerieectnenenetsieesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssessssssssessssssssssssssssssssessssssessssssessssassses
3. AArES ZAMIESZKANIA: .vceeeieeeerireeirisiseietstessasssesesstsessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssss
4. Numery telefonu rodziCa / OPIEKUNA: ...t ssessssssesssesssessssssessssssasssessasssasssasssessasssasssnses

5. Informacja o specjalnych porzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegoblnosci o potrzebach wynikacjgych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SPOIECZNYIM: ... ceceeennneneneeneesrssssesesssssssseaens

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

6. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie(np. uczulenia, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny [ub oKuUlary): ..

- ———
BIONNICA ettt ssae s ssasesssstsssessasesssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesessssssssssssssssssssasseses
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8. Rok urodzenia .....eeevevreeennee 9. Pesel uczestnika
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INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU c.d. (Wypetnia opiekun)

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 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych

oraz na podstawie Art.13 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

z dnia 27.04.2016r.).

(miejscowosé, data) (podpis rodzica / opiekuna)

DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (Wypetnia organizator)

Postanawia sie: zakwalifikowaé / odmoéwié skierowania na wypoczynek ze wzgledu:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosé, data) (podpis organizatora)

POTWIERDZENIE POBYTU NA WYPOCZYNKU UCZESTNIKA (Wypetnia organizator)

UCZESTNIK PIrZEDY WA N ..ttt ettt ess s as s s s s s s se sttt s s s st s s s s s s et as st s sesassssasasanan
Od dNia: ceeeecireereseeeaseenenseseenes dO dNIA: e

(miejscowosé, data) (podpis organizatora)

INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA NA WYPOCZYNKU(Wypetnia organizator)

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis organizatora)

INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOT. UCZESNTIKA (Wypetnia organizator)

..............................................................................................................................................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy)
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SO MARBIARS, uczestnika wypoczynku

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA (Wypetnia opiekun w dniu wyjazdu)

JA NIZEJ POAPISANY / @ vt ssessses s ssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssssssssnsssasssassssessssssssssssessssssses
(imie nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego)

oSWiadczam, iZ UCZSENTK POIKOIONI ....ueceeeeeeeeetetctsseseeseesesetesesesssssssesssesesesssssssssesssssssssesssssssessssssssssssssnsnsseseses
(imie i nazwisko uczestnika)

a) nie wykazuje w dniu wyjazdu objawdw infekcji oraz objawdw chorobowych sugerujacych
chorobe zakazna oraz nie chorowat na zadna chorobe zakazng min. 21 dni przed
rozpoczeciem potkolonii

b) nie jest zamieszkaty z osobg przebywajaca na kwarantannie i nie miat kontaktu z osoba
podejrzang o zakazenie w okresie min. 15 dni przed rozpoczeciem poétkolonii

c) jest przygotowany do stosowania sie do wytycznych i regulaminoéw pdétkolonii zwigzanych
z zachowaniem dystansu spotecznego oraz przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica / opiekuna)
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