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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
e Letni obdz sportowy WEGRY 2023

2. Termin wypoczynku: 11-18.08 2023r.
3. Miejsce lokalizacji wypoczynku:

Luther Mdrton Evangélikus Kollégium

Nyiregyhdza, Iskola u. 2.

tel:/42/410601 ; 20/384 9658

lutherszallas@gmail.com

www.luthermartonkollegium.hu
4, Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: WEGRY

PREZES ZARZADU
STS SANDECJA NOZ_ SACz
\mojta
Nowy Sqcz 4 sierpnia 2023 r. e s e
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i NAZWISKO.......cccireee ettt sttt st et esaes
2. Imiona i nazwiska rodzicow:
3. Rokurodzenia: ...............
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:
5. AAIES ZAMIESZKANIA! cuiiieeieieie sttt sttt sttt et et sttt e st es ek st e et e e st ses et ee e senbebastebesenns


mailto:lutherszallas@gmail.com
http://www.luthermartonkollegium.hu/

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw?

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

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

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na couczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

TZEC wiviiiiee e, bfonica ...ccoveeeiee e,

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 péin. zm.)).

Jednoczes$nie wyrazam zgode na ewentualne leczenie ambulatoryjne lub hospitalizacje mojego
dziecka.

(data) (podpis rodzicow/opiekunédw prawnych/
petnoletniego uczestnika wypoczynku)



Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomodc w
zapewnieniu wtasciwej opieki dziecku w czasie trwania obozu sportowego.

Data i podpis OPIEKUNOW: ......ceeiiiiiieeieciitee e

ZGODA OPIEKUNOW

Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Letnim obozie sportowym WEGRY 2023
organizowanym przez Siatkarskie Towarzystwo Sportowe Sandecja. Znane s3 mi zasady organizacji
obozu, sposéb komunikacji i transportu, rodzaj zakwaterowania, harmonogram oraz regulamin,
ktory moje dziecko zobowigzato sie przestrzegaé. Jednoczesnie oswiadczam, ie nie ma
przeciwwskazan lekarskich, aby dziecko uczestniczyto w zajeciach obozu sportowego.

Data i podpis OPIEKUNOW: .......ceeeiiiiiieectiee e

[II.DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALtUW WYPOCZYNKU

Postanawia sie¥:

D zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

D odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat

Luther Mdrton Evangélikus Kollégium
Nyiregyhdza, Iskola u. 2.
WEGRY

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok 11.08.2023 o dnia (dzien, miesigc, rok) 18.08.2023 r.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI.INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczyé znakiem ,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



