KA RTA KWALIFI KACYJ NA UCZESTNIKA j’(ﬂfﬁi‘f““ Izn;c;(c[rl?;cr:]j)?n?V?/E(izszgr%i%r;igzcgp?echh)r:onnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
&~ _/)/

tezec bfonica dur inne

71-051 8§ZCZECIN oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku | | | | | | | | | | | |
ul.Szeligowskiego 85/2

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU Tel.500 071 007 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikack/jnej ne:’potrzeby
www.fullfun.p! hiezbedne dozapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

1. Forma wypoczynku') turystyka@fullfun.pl (p7 .7 2015 r. poz. 2135, z p62n. zm.)).
kolonia O oboz zimowy [ oboz letni O poétkolonia O zimowisko
O bwak ] 18 FOME WYPOEZYT oo g e o s i s s oo

(prosze podac forme)
2. Termin WypoCZynKU ...........oovrrreoooee e 11 DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Postanawia sie'):
1 zakwalifikowac i skierowaé¢ uczestnika na wypoczynek
71 odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU od dnia (dzien, miesigc, oK) ........ccccevreeeeriereniieeneeen. do dnia (dzien, miesigc, rok)
1. |m|e (imiona) | naZWiSkO ....................................................

2. Imionainazwiska rodziCOW e
..................................................................................................................................... (data) (podpis kierownika wypoczynku)
3. Rok urodzenia V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
......................................................................................................................................... WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH

W JEGO TRAKCIE

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci (miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia .
niedostosowaniem spotecznym VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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 staleleki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) (miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".  2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. 3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



	Strona 1

