KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU LATO 2026

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : poétkolonia

2. Termin wypoczynku: 20 do 24 lipca oraz 27 do 31 lipca 2026 roku (2 tygodnie bez weekendu)

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkota Podstawowa numer 1, Staromiejska 11, 64-920 Pita

....... Pita, 05-07-2026............ ......Lukasz Stasicki — Prezes Stowarzyszenia.....

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU — [WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN]

1. Imig (imiona) i nazwisko:

3. Data UrOdzZENIa AZIECKA & ... eeieiee ettt e et e ettt et e e
4. Adres zamieszkania:

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegéinosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SPOteCZNYM: + . vvvievir i v rnnarnernnsnasrnsnnarsanes

8.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. naco
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 przedstawienia ksiazeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien): tQieC .................................... ,blonica...............ooll

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

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

L06-07-2026...

(data) (podpis rodzica/éw lub opiekuna prawnego)

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

Postanawia sig:
1. zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:...... nie dotyczy..................
...... 05-07-2026......
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat................ Szkota Podstawowa numer 1, Staromiejska 11,, 64-920 Pifa.............cccoevvrenirnnnns
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .................. do dnia (dzien, miesigc, rok)

(data) (podpi;.klerownlka wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W
LT 1 O Y

(miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

y ypﬁczynku)

OPCJONALNIE — ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DO DOMU

WYRAZAM ZGODE NA SAMODZIELNY POWRCT DZIECKA DO DOMU, PONOSZAC Z TEGO TYTULU
ODPOWIEDZIALNOSC ZA JEGO BEZPIECZENSTWO. WYRAZAM ZGODE NA OPUSZCZENIE POLKOLONII

O GODZINIE: ......cooniiiniiniceieaieans

PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA:



