KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku?)

o kolonia

0 zimowisko

0 obdz

O biwak

o potkolonia

0 inna forma wypoCzynku .........cccoevviriiecicrcrcee e,

2. Termin WYPOCZYNKU ........ovueveuriieirreesicieisse s et

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Wojewodzki Osrodek Sportu i Rekreacji im. Zbigniewa Majewskiego w Drzonkowie, ul. Drzonkow-
Olimpijska 20, 66-004 Zielona Gora

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?)

(miejscowo$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

4, AQreS ZAMIESZKANIA .......vueeeiiteee et
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow3)
6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

WYpOCZynKU, W CZasie trwania WYPOCZYNKU. .........uurrreriiiiiiiiiieeee e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci
0 potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnos$ci, 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)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
L5374 oSSR

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka (w tym danych o stanie
zdrowia dziecka), podanych przeze mnie dobrowolnie w karcie kwalifikacyjnej dla celu realizacji
zlecen/zadan/ustug $wiadczonych przez WOSIR Drzonkdw, 66-004 Zielona Gora, ul. Drzonkéw-
Olimpijska 20. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o celu zbierania tych informacji,
prawie dostepu do tresci swoich danych, mozliwosci ich poprawiania oraz ich usuniecia.
Administratorem Danych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Z 2002 r. Nr. 101 poz. 926, ze zm.) jest Dyrektor Wojewddzkiego Osrodka Sportu
i Rekreacji im. Zbigniewa Majewskiego w Drzonkowie, ul. Drzonkéw-Olimpijska 20, 66-004 Zielona
Gora.

ww [ ~e []

(miejscowos¢, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



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

Postanawia sie')

o zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

o odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL ...
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok)..........cccevvevevvvirirreennes do dnia (dzien, miesigc, rok).........ccccveveeerisieesieieeenes
(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 | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowo$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



