KARTA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU.

*wlasciwy zaznaczy¢ znakiem X

nazwa termin miejsce
Letnia Szkota Karate w Chomigzy Osrodek Wezasowy ROMA
Szlacheckic;. 28.06-03.07.2025 | -y, 1 iaza Szlachecka 8, Gasawa 88-410,

Osrodek Kolonijno — Wypoczynkowy ALGA

Mtodziezowy Oboz Letni w Sztutowie. 06-15.07.2025 ul. Gdariska 47a, Sztutowo 82-110,

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.
1. Imie (IMIoN@) 1 MAZWISKO ...ttt ettt ettt e ettt et e e et e ettt et ettt et et e et e eeenteeeseeteesnseenseenans
2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW ...ttt et ettt e e eaaes

3. Dataurodzenia ..................ceeevveveninrinnennnnn.0raz numer PESEL uczestnika wypoczynku

A, AAIES ZAMIESZKANIA ... .uvitti ittt et e e e e

5. Adres zamieszkania Tub PODYIU TOAZICOW: .....ccuiruieiiiiieiiiierie ettt ettt ettt esseesae s st essesseenseeseenseesaenseensenseenns

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 szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, 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)

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

9. Uczestnik obozu jest zdrowy i w dniu wyjazdu, nie ma infekcji oraz objawoéw chorobowych sugerujacych chorobg
zakazng. Uczestnik obozu nie zamieszkiwat z osobg przebywajacg na kwarantannie i nie miat kontaktu z osobg
podejrzang o zakazenie w okresie 14 dni przez rozpoczg¢ciem wypoczynku.

10. 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 osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)



II1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU.

Postanawia si¢

1) zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

2) odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESENIK PIZEDYWAL ....ooviiiiiiiciieieceeee ettt ettt a e e te e te e b e be e s b e beesbeeseesbeeseessesasesseeseesseessesseessesseessans
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (DD.MM.RRRR) .......cccoovrveermrrrrereerrrecrrne Do dnia (DD.MM.RRRR) ....cccoovmrveemrrrrerreerrrern.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA.

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Karta uczestnika na podstawie wzoru - Dziennik Ustaw poz 1548 Warszawa, dnia 24 sierpnia 2021 r.
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