KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku — Potkolonie

2. Termin wypoczynku 27 czerwca 2016 - 1 lipca 2016

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Park im. Potulickich w Pruszkowie

Muzeum Staro zytnego Hutnictwa Mazowieckiego im. Stefana Woydy pl  ac Jana
Pawta Il 2, 05-800 Pruszkow, tel. (22) 758-72-66, e -mail muzeum@mshm.pl

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (iMioNQa) i NAZWISKO ...ecuveeieieeeeee et et et s b s er e eaeene
2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. ROK UFOUZENTA ettt et et e et s et ste e eteeanes steessessesseestenseensestesreenns
4. Adres ZamIESZKANIA ..ocueceeieieiieecceece ettt s te ettt e e s tesre e e et e erbe e ae et st steeneenens
5. Adres zamieszkania [ub pObYTU rOdZICOW .......ccccoeeveriivieiie e s
6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegoblnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, 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)

.............................................................................................. o szczepieniach ochronnych (wraz
z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
TEZEBC ittt s DIONICA. e
AU e ININE ettt st ettt e st s st ee e e
PESEL uCZeStnika WYPOCZYNKU ....c.voviiuiiiieiietirtcrt ettt st sttt st s e e e e e



Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie
1. zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
2. odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat:

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



