Firma od 1993 r.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Mrzezyno 2021

l. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku!

kolonia
zimowisko
ob6z sportowy
biwak

poikolonia

O O O O O O

inna forma WypoCZYNKU .......c...viiiiiieiiiieeie e eeere e enete e ( prosz¢ poda¢ formg)
2. Termin wypoczynku: 28.07 -07.08.2021

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

SP z Oddzialami Integracyjnymi, ul. Tysiaclecia 32, 72-330 Mrzezyno

Walcz, 09.08.2021

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

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (IMiona) i NAZWISKO. ... ...\ il et e et e e e e e e e
2. 1mMiona i NAZWISKA TOAZICOW ....euene et i b e T i et

3. Data i miejSCe UTOAZENIA ... \une ettt ettt et et e

4. Adres ZamieSZKaNIa. .......ouit e
5. Adres zamieszkania Iub pobytu rodZICOW? .............iiuiieii e

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku
CZaSie trWaNia WYPOCZYNKU: .. ..ottt e e e et e et

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoéInosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

! Wtasciwe zaznaczy¢ ,, X

2'W przypadku uczestnika niepetnoletniego

Skonto Biuro Podrézy @ Tel komorkowy +48 500 163 330
NIP 764-022-65-21 @ skonto@skonto.net.pl

Konto Bankowe: Alior Bank 50 2490 0005 0000 4500 7355 3414 ® ul. Wojska Polskiego 12-14/33A, 78-600 Watcz
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8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co

uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

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

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku ( zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych esebowych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)

(data) (podpis rodzicow/peloletniego uczestnika wypoczynku)

I11.  DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢®:

o Zakwalifikowac¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

o Odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora)

3 Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X”

Skonto Biuro Podrézy (@
NIP 764-022-65-21 @

Tel komorkowy +48 500 163 330
skonto@skonto.net.pl

Konto Bankowe: Alior Bank 50 2490 0005 0000 4500 7355 3414 ® ul. Wojska Polskiego 12-14/33A, 78-600 Watcz




Firma od 1993 r.

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

Uczestnik przebywat: 72-330 Mrzezyno, ul. Tysiaclecia 32
(‘adres miejsca wypoczynku)

Od dnia ( dzien, miesigc, rok) 28.07.2021 do dnia ( dzien, miesiac, rok) 7.08.2021

Mrzezyno

(data) (‘podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

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

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) ( podpis wychowawcy wypoczynku)

Skonto Biuro Podrézy @ Tel komorkowy +48 500 163 330

NIP 764-022-65-21 @ skonto@skonto.net.pl
Konto Bankowe: Alior Bank 50 2490 0005 0000 4500 7355 3414 @ ul. Wojska Polskiego 12-14/33A, 78-600 Watcz




