BEZUKOLO

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

l.
2.

3.

Forma wypoczynku Kolonia

Adres Osrodek Wczasowo- Kolonijny Kalina
UL Stoneczna 5, 72- 351 Pogorzelica

Czas trwania wypoczynku od 20.07.2026 r. do 29.07.2026 r.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1.

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.

3.

Imig(IMIoNa) 1 NAZWISKO.....cc.eiiiieiieiiieie et et

Rok urodzenia ..........ccoooeviiiiiiiiiieiieeeeeeee, Pesel ..o,

Adres zamieSZKANIa ...........cocviiiiiiiiiiiiecciie e e
............................................................... tel. oo
Nazwa 1 adres SZKOIY ....ccvieiiieiiee e
............................................................... Klasa ......ccoooviveeeiiiiceeeieeee,
Adres rodzicow (opiekunow) :

................................................................................... tel. e,

Numer telefonu rodzicow ( opiekunéw) dziecka w czasie trwania
N4 810167727 11 FET P
Adres e-mail. ... ...
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci , niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.............................

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym 1i

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
ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):



BEZUKOLO

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbgdne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
( zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U.z2015
r. poz. 2135, z pdzn. zm.)).

( data) ( podpis rodzicow/ opiekunow )

II1. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek
2. Odmoéwic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis)

IV.  POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POBYTU UCZESTNIKA W

MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywal ........c.ooooiiiiiiiiic e e
('adres miejsca wypoczynku)
od dnia ( dzien, miesigc, rok)............... do dnia ( dzien, miesigc, rokK)...................
................ R (pOdplSklemwmkaWypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI.  UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY / TRENERA DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢ i data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



BEZUKOLO

WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnik  jest zobowigzany do przestrzegania regulaminu kolonii
1 podporzadkowania si¢ zaleceniom i wskazowkom wychowawcow/trenerow.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowod tozsamosci: paszport
(na wyjazdy zagraniczne) lub legitymacje szkolng (imprezy krajowe).

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy warto§ciowe
oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas trwania wypoczynku oraz w
srodkach transportu.

4. Podczas trwania wypoczynku obowigzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu, jedzenia
niezdrowej zywnos$ci 1 uzywania S$rodkow odurzajacych. Nieprzestrzeganie w/w
spowoduje wydalenie uczestnika z wypoczynku 1 odeslanie na koszt rodzicow
(opiekunow) do domu.

5. Rodzice lub opiekunowie ponosza odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
przez uczestnika podczas podrdzy lub pobytu na wypoczynku.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami uczestnictwa na kolonii dziecka
1 zobowiazuj¢ si¢ oraz dziecko do ich przestrzegania.

(podpis rodzica lub opiekuna)



