KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma Wypoczynku potkolonia/kolonia *niepotrzebne skreslié
2. Termin WypOCZYNKU .......cccvreerverennnnns e ——————————
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

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

‘II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) 1 nazwisko

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnos$ci, niedostosowania spolecznego 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 jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki 1
w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wWpiSem SZCZEPICN): TEZEC:  ..vvierveeeriieeeiiieeeiteeesteeesreeesaeeessaeessaeesessbeesssbeesssbeesssneesnsreeans

[ 03 (o) 4 Lo% AR TR PR RP R PO POPRPRPRPPPPPPPRPPPRt dur:
.............................................................................................. inne:
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie podanym w tym dokumencie w celu zakwalifikowania dziecka
do udziatu w poétkoloniach. O$§wiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o adresie siedziby i petnej nazwie administratora
danych, o celu przetwarzania moich danych osobowych, a takze o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz
ich poprawiania. O$wiadczam, ze podanie moich danych osobowych nastapito dobrowolnie.

[ Administratorem danych osobowych podanych przez Pana/Panig jest Caritas Archidiecezji Poznanskiej z siedzibg w Poznaniu,
ul. Ostréw Tumski 2, 61-109 Poznan

[ Podane dane osobowe przetwarzane beda w celu zakwalifikowania dziecka do udziatu w potkoloniach

[ Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania

[ Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zakwalifikowania dziecka do udziatu w potkoloniach

(data) (podpis)

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

Postanawia sig?:

zakwalifikowac¢ i1 skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESINIK PIZEDYWAL ...o.eiiiiiiiiiieiieie e ettt et et e et eesbeesseesaseessteesreeanbeeanneas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia ....cceevevveiiee e, dO dNi@ c.vevveecccee .
(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$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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




D Wtaéciwe zaznaczyé znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. 9

W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



