KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJA DOTYCZACA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku obdz zimowy

2. Termin wypoczynku 21-27.01.2024

3. Adres Osrodek Wypoczynkowy "Lissa" 57-340 Duszniki Zdr¢j, tezyce 71A

(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. MG T NAZWISKO . .eteiiiiiiee ettt et e e e e e s e b b ae e e e s s bbe e e s e ssabeeeessnnreeeesnnreens

2. 1MioNa i NAZWISKA MOUZICOW ......cceiueuiiiiecieee et et e st s e s eb e e s

3. ROK Urodzenia....ccceecuiieiie ettt pPeSel...ccccrrii e,
A, AAreS ZamMiI@SZKaANIA . c..eeveeitieteeeite ettt ettt ettt s e st et e st s b e sabe s eshee e be e st e eate e e anresbeenanenas

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziCOW.........ccceveuiieviciesecece e

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w
czasie trwania wypoczynku M ........ccoeveeveeeece e L O RPRRROSRRE

Wzrost................ Waga............. Numer buta.......... Mam swdj sprzet... TAK/NIE

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci 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):

W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgode na leczenie, niezbedne zabiegi diagnostyczne i
operacje.

Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych chordb i urazéw dziecka.

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.).

Zobowigzuje sie do uiszczenia:

- kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci 1900 zt,

- kosztu wypozyczenia sprzetu narciarskiego (jezeli dziecko nie posiada swojego) ok. 250 zt /5 dni
- Kosztu karnetu narciarskiego (5 dni) 515 zt dzieci do 10 lat, 620 zt dzieci powyzej 10 lat
(zgodnie z cennikiem) https://zieleniec.pl/cennik/

(miejscowos¢, data) podpis rodzicow



[1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
zakwalifikowad i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESTNIK PIrZEDYWAL. ...t e e e e e e et e e e e e e bte e e e seabbeeeessentaeeeseanraneeseeannes
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .....ccccoeeeevveeecieeennnnnn. do dnia (dzien, miesigc, rok) ......cceceevveeecveeenen.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, ewentualnych urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data wypoczynku) (podpis wychowawcy)



