KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku®

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inNa forma WYpOoCZYNKU ... .c.ouiiiiiiii e

Ooooooao

2. Termin wypoczynku ...........cc....... e —————

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .........ooiuiuiniiiii e



7. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
0 potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym.

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

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
B 2B e e

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku | | | | | | | | | | | |

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm)),
dla celéw zwigzanych z dziatalnoscig Fundaciji Vade-Mecum w Lubartowie. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do
poinformowania Fundacji Vade-Mecum w Lubartowie w przypadku zmiany powyzszych danych.

* Wyrazam zgode na rejestracje oraz bezptatng publikacje zdje¢ z wizerunkiem wykonanych podczas
wypoczynku (w materiatach cyfrowych, drukowanych, publikacjach prasowych, internecie, telewizji oraz w
kanatach wideo publikowanych w internecie)_jednak tylko i wylgcznie na wiasny uzytek Fundacji Vade-
Mecum w Lubartowie, bgdz tez na potrzeby promogiji lub reklamy Fundacji Vade-Mecum w Lubartowie.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWLIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig®:
o zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
o odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESINIK PrZEDYWAL ... ee e e e e s e e s s aabbbereee e e e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzieh, miesigc, rok).........cccecceeeeenennns do dnia ( dzieh, miesigc, rok).........c.coovvuennnn.
i ( pOdeS . k |erown|ka 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

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y'Wtiasciwe zaznaczy¢ znakiem X’
2W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
9 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



