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Atutti
4TUTTI | ul. Zawadzkiego ,Zoski” 65/17, 65-530 Zielona Géra |
NIP 9292058375
Telefon kontaktowy: +48 661449480; email: st4tutti@gmail.com

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

| INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku®

o kolonia

0 zimowisko

0 oboz

0 biwak

o potkolonia

O inNa forma WYPOCZYNKU ...........uuuiiiiiiiiiiiiiieieee e
(prosze podaé forme)

2. Termin WYpOCZYNKU .........ceveevieeeeiiiiennannnnn. e ————————
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

[ INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1.Imie (imiona) i nazwisko

“T. MUITO caAlllco4ondaiiia

6. Numer telefonu oraz adres e-mail rodzicow lub numer telefonu
osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w
czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika
wypoczynku, w szczegodlnosci 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 lekii w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku Iub
przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
B ZB G o
DIONICA e ———————

1] = SRR
Oswiadczam, iz dziecko "

o odbyto o nie odbyto szczepienia zgodnie z obowigzujgcym
kalendarzem szczepien.



Numer PESEL 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
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych i w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

(miejscowosé, data) (podpis rodzicow | petnoletniego uczestnika wypoczynku)

1l DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 0]

ZAKWALIFILOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU

W WYPOCZYNKU

Postanawia sie "

o zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek o odmadwic
skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA
WYPOCZYNKU

POBYTU UCZESTNIKA  WYPOCZYNKU W MIEJSCU

WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat ...

(adres miejsca wypoczynku) od dnia (dzien, miesigc, rok)
.......................... do dnia (dzien, miesigc, rok) ..........cccccuvveeeee.

(miejscowosé, 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)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

Objasnienia:

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,.X”.

2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego. Wzor powyzszej karty kwalifikacyjnej
uczestnika wypoczynku stanowi Zatgcznik nr 6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy

(Dz.U. 2016 poz. 452)



