KARTA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: pétkolonia

2. Termin wypoczynku: 3 -14 lipca 2017 roku

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Publiczne Gimnazjum nr 2,
Strzelce Opolskie, ul. Kozielska 34

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i NAzZWISKO dZIECKA: ........cue e

2. Imiona i nazwiska rodzicéw oraz tel. kontaktowe:

3. Rok urodzenia dzieCKa: ......oouiiieiii

4. Adres zamieszkania dziecka (kod - poczta, miejscowosé¢, ulica, nr lokalu):

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

7. Istotne dane

- 0 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)

- szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

T = (=117
- 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.).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



O zakwalifikowaniu dziecka na pétkolonie decyduje kolejnos¢ zgtoszen i uiszczenie oplaty
w kwocie 120 zt na konto Strzeleckiego Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Edukacji Lokalne;j:

BZ WBK S. A. o/Strzelce Opolskie NR 771090 2239 0000 0001 1369 2539
lub w pokoju nr 3 Gminnego Zarzadu Obstugi Jednostek.

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie1):

zakwalifikowac i skierowaé¢ uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) ........ccccvvieeiiiiiiene e do dnia (dzien, miesiac, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowo$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



