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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Farma wypoczynku')

kolonia

Zimowisko

obdz

biwak

potkolonia

I {3

inna forma WYPOCZYNKLL ... sn s s
{proare podad forme)

2. Termin wypoczynku:
3. Adres wypoczynku, migjsce lokalizacji wypoczynku:

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organiZoOwanego Za QPANICAT . e resssssesses et emsssessssesns e sasssssens

Staniszow, 07.06.2021 s

{rmigscowosc, dala) (ipodis orgartzalora wypoczymku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) | nazwisko:

2. Imiona i nazwiska rodzicow:

3. Rok urodzenia:
4. Adres zamieszkania:
5. Adres zamieszkania Iub POYIU TOOZICAWEY ... v e e e s e reses s seseesesas e asass sarassasansnanssasassatnssanssnens

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazane] przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnasci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowane] diecie (np. na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki | w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku | I I I I [ I ] I I | I

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjne] na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. L 119 z 4.5.2016)).

Jednoczesnie wyrazam zgodg na ewentualne leczenie ambulatoryjne lub hospitalizacje mojego dziecka.

(et (ipoos rocdkicowpednalafrioge uozestrika wypoczyrku)

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

Postanawia sie':
I:I zakwalifikowad i skierowad uczestnika na wypoczy, &k
|:| odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze Jled

{rmigscowose, dalal (podis orgerizalora wypoczymko)

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

Uczastnik przabywWal ....... .o rrrccr e ra s e s nn e e e s s nmran ramaa asae s s mmnean rnanrananrasensn

od dnia (dzief, miesiac, rok) ... do dnia (dzien, miesigc, rok) ...

(diata) (ipodinis kisrownika wypocz)ynfu)

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

(migscmwvodc datg) {pos KiErow ks WOCE ) niL)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(migiscowosd, data) (podpis wychowsmcy wypoczpnku)

1) Wiadciwe zarnaceyd znakiem X"
2 W przypadku wypoczyrku o charakber ze wedrownym
3 W przypadku uczesinika nispsino stniego.
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OSWIADCZENIE RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dodatkowe informacje (wypetniamy tylko wtedy gdy dziecko bedzie uczestniczyto w zajeciach z
narciarstwa, snowboardu, windsurfingu, jazdy konnej). Brak wypelnienia oswiadczen jest
rownoznaczne z rezygnacja z udziatu w tych zajeciach.

Nr rezerwaciji: 6504
Uczestnik wypoczynku:
Miejsce wypoczynku:
Termin wypoczynku:

1. Czy dziecko potrafi ptywac TAK, NIE

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

2. Oswiadczenie dla profilu narciarstwo/snowboard

Niniejszym oswiadczam, ze jestem swiadomy/a ryzyka wynikajacego z uprawiania narciarstwa/snowboardu
zaliczanych do sportow wysokiego ryzyka. W pehni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatorow
obozu, instruktoréw, wychowawcow od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajace| z zaistnialego wypadku
(ktérego przyczyna nie byto zaniedbanie instruktora), kontuzji lub utraty zdrowia, ktérego to wydarzenia moje
dziecko mogloby by¢ ofiara lub powodem. W przypadku zaistnienia jednej z powyzszych sytuaciji, w kiorych
moje dziecko statoby sie biernym lub czynnym uczestnikiem, nie bede wystepowalia z zadnymi roszczeniami
prawnymi oraz finansowymi przeciwko organizatorom obozu, instruktorom i wychowawcom.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

3. Oswiadczenie dla profilu windsurfing

Minigjszym oswiadczam, 2e jestem swiadomy/a ryzyka wynikajacego z uprawiania windsurfingu zaliczanego do
sportow wysokiego ryzyka. W petni i bez jakichkolwiek zastrzezen zwalniam organizatorow obozu,
instruktorow, wychowawcow od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajace| z zaistniatego wypadku (kiorego
przyczyna nie bylo zaniedbanie instruktora), kontuzji lub utraty zdrowia, kiorego to wydarzenia moje dziecko
mogtoby byc ofiarg lub powodem. W przypadku zaistnienia jednej z powyzszych sytuacji, w ktorych moje
dziecko statoby sie biernym lub czynnym uczestnikiem, nie bede wystepowatia z zadnymi roszczeniami
prawnymi oraz finansowymi przeciwko organizatorom obozu, instruktorom i wychowawcom.

data. czvielnv podpis rodzica/opiekuna prawneao
4. Oswiadczenie dla profilu jazda konna

Niniejszym oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a ryzyka wynikajacego z uprawiania jazdy konnej zaliczanej do
sportow wysokiego ryzyka. W peini i bez jakichkolwiek zasirzezen zwalniam organizatorow obozu,
instruktorow, wychowawcow od jakiejkolwiek odpowiedzialnosci wynikajacej z zaistniatego wypadku (ktérego
przyczyna nie bylo zaniedbanie instruktora), kontuzji lub utraty zdrowia, ktérego to wydarzenia moje dziecko
mogtoby byé ofiarg lub powodem. W przypadku zaistnienia jednej z powyzszych sytuacji, w ktorych moje
dziecko statoby sig biernym lub czynnym uczestnikiem, nie bede wystepowat/ta z zadnymi roszczeniami
prawnymi oraz finansowymi przeciwko organizatorom obozu, instruktorom i wychowawcom.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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