KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

WYPOCZYNEK - AKCJA LATO 2023
SZKOtA PODSTAWOWA NR 8 W SZCZECINIE

(wersje papierowg odda¢ do sekretariatu
lub przesta¢ skan e mailem na adres wypoczynek.sp8@op.pl do dn. 16.06.2023 r.)

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

kolonia zimowisko ob6z biwak potkolonia

2. Termin wypoczynku 12.07 - 21.07.2023 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Osrodek Wypoczynkowy
SKIERKA - Gabriela Piotrowska, Grabowo Parchowskie 223/2, 83-320 Suleczyno

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMi€ (IMIONQ) 1 NAZWISKO ...eeuvevieiee ettt ettt et et st et ae st e e s et ere et esssa et easeteeates s e s sssaseeseasessee e sbeeansasestesensatareenes
2. 1MiIoNA i NAZWISKA FOUZICOW ...c.eoviiiciieieeriiet ettt sttt sttt sttt be st bbb e st ebe s e aeb et eae s sbes et e st bessbeesnbeesaneeates
3. ROK UFOTZENIA ettt ettt sttt ettt e st st sttt et s sabe e s bt st eae st nsesenes

4. AArES ZAMIESZKANIA 1uvevirieereiereitetesisiet st ete st tereseete e es s e stesesessaseseeses et ass st sentesase st ssesass st ssssnsanssessessesens srenssessnssseseresssensessesenen
5. Adres zamieszkania [ub PODYIU FOAZICOW .......c.ueueiiiee ettt sttt s st e e beste e s bes b ae e s enbaeeaeenbennns
6. Numery telefondw rodzicéw w czasie trwania wypoczynku (dwa kontakty)

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

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 stale 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):

0= oS BIONICA...ciiecc e

Lo [ | R (w przypadku kompletu szczepien wpisujemy ,,zgodnie z kalendarzem szczepien”)
L1 RN



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

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek/odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat na kolonii letniej w Osrodku Wypoczynkowym SKIERKA
- Gabriela Piotrowska, = Grabowo Parchowskie 223/2, 83-320 Suleczyno
(adres miejsca wypoczynku)

(oY Ie [ o 1= TR dodnia .ccovvveeeeeeeiieieee e, .

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



