KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(DRUKUJ DWUSTRONNIE)

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku'

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

(1011 08 701w 0T 0, 0181674111 1 (RO D OO o

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 11-17 lipca 2021
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Baza Noclegowa CSiR w Se¢poélnie Krajenskim
ul. Chojnicka 19, 89-400 S¢pdlno Krajenskie
http://www.csir-sepolno.pl

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Nazwa  kraju w  przypadku wypoczynku organizowanego za granica

Szczecin, 18.06.2021

(migjscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

! Wiasciwe podkreslic.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

)



3. ROK UTOAZENIA ..ottt bbb bbb s es e
4, Adres ZamiESZKANIA ......c.viiiiiiiiiiiitie ittt e n et
5. Adres zamieszkania 1ub PODYIU TOAZICOW  .........o.vweevreeeeeeeeeeeeee e ee et
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegOlnosci o potrzebach wynikajacych 2z niepelosprawnosci, niedostosowania
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

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)

o0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczepien):

' W przypadku uczestnika niepefnoletniego.



oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

9. Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z regulaminem Obozu Pilkarskiego dla Akademii

Mtodego Pitkarza i OKS Jezioraka Szczecin organizowanej przez KS CKS-ORKA Szczecin,

ktory jest umieszczony na stronie internetowe;j http://www.cks-

orka.szczecin.pl/news,291.oboz lato 2021.html .

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjne;j
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.)) oraz ze zapoznalem si¢ z informacjami RODO

zawartymi na stronie internetowe;j http://www.cks-orka.szczecin.pl/group.126.rodo.html .

11. STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

...............................................................................................................................

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig*:

A zakwalifikowac¢ 1 skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

1 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

Szczecin, 10.07.2021

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

4 st N . s
Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X"



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywal

Baza Noclegowa CSiR w Sepélnie Krajenskim

ul. Chojnicka 19, 89-400 S¢polno Krajenskie

(adres migjsca wypoczynku)

11-17 lipca 2021
Szezeeiny; L8O 2021 ceieorrummmmommiviemsimsm s v s sersiss v s s Eh s

(data) {podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCHW JEGO TRAKCIE

Sepoliia Bensiis, LZDTZ0EL  saseovaovsrismnins i sos st stess oo wisissisass s

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

.......................................................................................................................................................

Sepolno Krajefiskie, 17.07.2021 oo

(miejscowosc, data) (podpis wychowawey wypoczynku)



