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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku Oboz sportowo - rekreacyjny
2. Termin wypoczynku od 5 do 12 sierpnia 2023 roku
3. Adres wypoczynku »Manor Hotel” 11-041 Olsztyn ul. Kanarkowa 47

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO  ..eeiiiiiiiiieeeiieeeiie et ettt e et e e st e e e te e e s tee e saee e saeeesssaeensseeessseessssaesssaeessseeessseesnsseeans
2. Imiona i NAzZWISKa TOAZICOW oottt sttt et sttt et et e bt et e eaeenaeenee e
3. Data urodzenia ... PESEL ...

4. AQTES ZAMIESZKANIA  oeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeseeeeeeeseeeseseseneseeeseseseseseeneesesenenennnnnenennnnnn

6. Numery telefOnOW rOAZICOW oottt et e et e e e tae e etaeeestaeeesbeeesasaeessseeessseeensseeennseeans
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowania

] 010 (516774 4 1S3 4 o SRS

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 state leki 1 w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015¥. poz. 2135, z pozn. zm.))

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna dziecka)

Wyrazam zgode na umieszczanie zdjeé i filmow zawierajgcych wizerunek mojego syna/corki (uczestnika wypoczynku)
zarejestrowany podczas realizacji programu wypoczynku w Internecie, publikacjach reklamowych.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna dziecka)



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

Postanawia sig¢:
Zakwalifikowac 1 skierowa¢ dziecko na wypoczynek za odptatnoscig w wysokosci 2 100 zt,
stownie: dwa tysigce sto zlotych.
Odmoéwic skierowania dziecka na wypoczynek ze Wzgledu: .......ccoevviiiiiiiiiiiiieeeeee e

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Dziecko przebywato na obozie sportowo-rekreacyjnym w:

»Manor Hotel” 11-041 Olsztyn ul. Kanarkowa 47

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

OISZEYN, evvviieieeceeeees s

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

OISZEYN, evvvvvevieeceeeees et

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



