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Zalgceznik nr 6

WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

L. Forma wypoczynku" AKADEMIA PILKARSKA
Mioda Wioctawianka

O kolonia Al. Chopina 10a/3, 87-800 Wioclawek
0O Finomisko NIP 888 312 11 71, Regon 341582048
= obdz
O biwak
O potkolonia
O inna forma wypoczynku ...

(proszg podac forme)
2. Termin wypoczynku 43 10 iw‘“’ ,gﬂu\{é,;z& ..............
3. Adres wypoczynku miejsce lok 1zacp W, oczynku )
...... Lo, Bl ALt CImoloot 0 4O 1.2 «~M4U/%{\W’>%€HM&,&
...... ?%WLWQCWWAO*Q«M u»fw 29 e L QUMM e
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?® g |

(miejscowosc, data) (podpl‘ organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

3 ROK UTOUZEIIA ot er e eee et e e e e e e e e e e e e
4. Adres zamieszkania ................... T OO PN

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pe{noletnieg’b uczestnika wypoczynku,
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym 1 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 szcezepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):

11577 o P PP B4 o v s sl s it bl il s R e s

oraz numer PESEL uczestnikawypoczynka [ | [ [ [ [ [ [ [ [ 1 |

Wyrazam zgod¢ 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 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pozn. zm.)).

(data) (podpis rodzmow/pe}noletmego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sm;
O zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

O odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)




