Algiz Agata Jasinska
ul. Sojki 2b/2, 05-500 Zgorzata
kontakt@algizcamp.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

w formie obozu

L. INFORMACJE O OBOZIE

1. Termin wypoczynku ..........ccccocccovvverenn. e,

2. Adres miejsca wypoczynku

3. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za GIraNiCa .........c.o.eoww oo ees oo eeeeee e eee oo eee e oo

(miejscowose, data)

[l. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis organizatora wypoczynku)

T.1MiE (IMIONA) T NAZWISKO ..o et et e e et e o oot e e e oo

2. ROK UrOdZENia ...oooeeoe s INUIMEE PESE s

3. Imie i nazwisko Matki/OpIEKUNA PrAWNEGO ..ot

Imie i Nazwisko 0jCa/OPIEKUNG PrAWNEQO ...t

1< T

LS| R

adres e-mail rodziCOW/OPIEKUNOW AZIECKA ...t ettt s

4, Ares ZamMIESZKANIA UCZESTNIKA ..o oo e e e e e ettt e eee e ee e e e e oo e s

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow/opiekundw prawnych:

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

7. 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)


mailto:kontakt@algizcamp.pl

8. Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

tezec btonica dur inne

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. 2 2015 . poz. 2135, z pdzn. zm.)).

(data) (podpis rodzicéw/opiekunéw)

[Il. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
[0 zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
0 odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat pod adresem wymienionym w punkcie 1.2. karty kwalifikacyjnej
[0 w terminie wymienionym w punkcie .1 karty kwalifikacyjnej
O w innym terminie (od dnia ... do dNi@ )

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowose, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(] bez zastrzezen
L0 INNE INTOIMIACTE ..ot et

(miejscowose, data) (podpis kierownika wypoczynku)



