ZALACZNIK NR 2 KARTA KWALIFIKACYJNA OBOZOW AKADEMII

2. Termin WypoCzynKu: .........ccoveiiiiiiiiiiiiiininiannn,
VI. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU 0] STANIE
ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 3. Adres WypoCzynKU: ......coiuiieiii i
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika.................ooiiii
............................................................................................................. 2. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow
--------------------------------------------------------------------------------------------- 3. ROK UIOAZENIA. .t e
(miejscowosé¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) ) )
4, AAres ZamieSzZKania. ... ..cocuiiiiie it
VIl. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY 5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow podczas pobytu dziecka na obozie:
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
............................................................................................................. 6. Numer telefonu rodzicow/ opiekunow W czasie trwania
.................................................................................................................................. WYPOCZYNKU. ...ouiititi s e
............................................................................................................. 7. Zobowiazuie i o Lispezenie cosztow pobytu
.................................................................................................................................. dziecka W
LTS T0 ) o E< o SRR
........................................................................................... ES3 0111 o 1SS

(miejscowosé, data) (podpis  wychowawcy  wypoczynku)
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

8. Dotyczy oséb ubiegajacych sie o dofinansowanie z budzetu -nalezy
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU uzupetnié ponizsze dane:

Rodzic\ Imie i Nazwa i adres zakfadu | Stanowisko Dochody miesieczne
1. Formawypoczynku: ...............oc.ee. Opiekun nazwisko pracy netto




Ojciec\
Opiekun

Matka\
Opiekunka

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

(miejscowos$¢ i data)

ll. INFORMACJE RODZICOW OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Informacja o specjalnych potrzebach‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o potrzebach wynikajgcych
Zz niepetnosprawnosci, niedostosowania  spotecznego lub  zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

|:| nie dotyczy
|:| AOUYCZY .ttt e

2. 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)

3. Istothe dane o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub
przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

Deklaruje, ze dziecko jest/nie jest* szczepione zgodnie z kalendarzem
szczepien.(Niewtasciwe skresli¢)

(data) (podpis rodzicow/opiekunow)

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na podawanie mojemu dziecku lekéw przez
wychowawce grupy podczas obozu (wypetnic¢ tylko, jesli dziecko przyjmuje stale
leki). Lista lekow wraz z dawkowaniem

oraz 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 ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie
|:| zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

L]

odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU od dnia (dzien, MIEeSIge, rOK) ...
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
do dnia (dzien, MIeSige, rOK)  ..oioiiiiiiieie e

Uczestnik przebywat na

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

(data i miejscowos¢) (podpis rodzicéw/opiekunow)



