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Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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

Dane o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
TEZEC BtONICA DUR INNE

Powyzsze dane sg zgodne z prawda, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem

Data i podpis rodzica/ petnoletniego uczestnika wypoczynku



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 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.)).

(Data i podpis rodzica/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

ZASADY UCZESTNICTWA W KOLONIACH | OBOZACH

1. Uczestnik kolonii/ obozu zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach organizowanych przez
kierownika i wychowawcéw, stosowac sie do regulamindw kolonii/ obozu i osrodka oraz do polecen kierownika
i wychowawcow.

2. Uczestnik powinien zabraé ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletowe itp.).

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet RTV i rzeczy wartosciowe uczestnikéw oraz
pienigdze, ktdre nie zostaty przekazane pod opieke wychowawcow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabrac ze sobg odpowiedni dokument tozsamosci — paszport lub dowdd osobisty
(w przypadku wyjazddw zagranicznych), legitymacje szkolng (w przypadku wyjazdéw krajowych).

5. W przypadku spozywania alkoholu, sSrodkéw odurzajgcych, przebywania pod ich wptywem lub powaznego
naruszenia regulaminu kolonii/ obozu uczestnik zostanie wydalony z placéwki wypoczynku na koszt wtasny
(rodzicow lub opiekunow).

(Data i podpis rodzica/ petnoletniego uczestnika)

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA Postanawia sie:

- odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na:

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

data i podpis organizatora wypoczynku

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

- uczestnik przebywat .......cccoooeveveviienieee, oddnia ....cceveeeeeee. do dnia ...cceeeveernene

data i podpis kierownika wypoczynku

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU/ PIELEGNIARKI O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

data i podpis kierownika wypoczynku

INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

data i podpis wychowawcy




