KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
l. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'):

[ kolonia I zimowisko 1 obdz [ biwak [ pdtkolonia [1inna forma wypoCzynkKu .........cceeveieiiiiniiiineinne..
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku: 19-23.08.2024 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Leszczyhskie Centrum Biznesu, ul. Geodetdw 1,
64-100 Leszno.

Trasa wypoczynku O ChArakterze WeArOWNYIM2) . ... ...coouiiiiieeeeeeete ettt ettt ettt ereeneeens
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego ZA GrANICO. ... eeereenreereeereenereeneteririeeesireesssenesnnnes
(miejscowose, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

CIWNe (SN L] ga1[ety4 o[ all@ I

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicoéws3)

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie frwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdinosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

9. 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)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):



(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia siel):
0 zakwadalifikowac i skierowacé uczestnika na wypoczynek

[ odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESTNIK PIZEIDYWOL. ...ttt e ettt e et e st e e esbee e ttbeesssteeasseeessseeeasseeeansaeasssaessseeeassseenssaenn
(adres miejsca wypoczynku) od dnia (dzieh, miesigc, rok) ....ccccveeeeeeveeeieeiieeecieenens do dnia (dzien,
miesigc, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
1) Wtasciwe zaznaczy< znakiem ,, X",
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



OSWIADCIZENIE

w podtkoloniach organizowanych w terminie 19-23.08.2024 R. w Inkubatorze Przedsiebiorczosci
w Lesznie.
Dziecko na zajecia a takze po nich bedzie wracato samodzielnie / bede odbieraé je osobiscie

(wlasciwe podkresli¢).
Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych
mojego dziecka oraz jego wizerunku w zwigzku z udziatem w pdtkoloniach organizowanych w

Inkubatorze Przedsiebiorczosci w Lesznie

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie i akceptuje warunki regulaminu wydarzenia.

podpis rodzica/opiekuna



