............................................. :Vﬂc\ﬂNooga mmcﬂab OMWNNO M nijC\ANOOQ? Nvﬂ_:ﬂmvNos

oSaimejouted zozid [ouezeysm A£QOsO NUOJS[Q) JoWNU N[ MOJIZPOI NUOJS[A] JOWNN L

M001Zpol njkqod qnj BIUBNZSSIWERZ SAIPY "9

mjuAzoodAm exruisezon JHSHJ Jowny

1 MODIZPOI BYSIMZRU I BUOIW] T

oysimzeu 1 (euorur) drwy ‘|

MINAZDOdAM VIINLSAZON ADVZIALOA ALDVIAMOANI ‘11

(AWEZo0dAm IOYez RS 10:s1

(e1ep “9s0mooslarur)

\\)f/ﬂv\ ............. “147207°S0°L2T “OOM\{/@MSWM
NIMYINTM \ tC Z

\T .

-.-obwﬁ,v—mm‘H 3 ~©v—Nm~©QmQN ¢ myuAzoodAm 1foezifeNo] 9osforw ‘nyjukzoodAm saIpy *¢
IPTOTLOSO OP “IpZ0T L0 T PO : mukzoodAm uruuia ] g
VINOTON1Qd - m[uAzoodAm euLio] °|

(mukzoodAm KomemoyoAm stdpod) (eyep ‘9somoosforur)
DVMZ>NUOA~>\$ HUQNQ>HOQ EU<ENMOH—Z~ -H .......................................................................................................

MINAZIOOdAM VIINLSHZIDN VNLADVIIHITV A VLUV DL creeeeerrreeieneeeit et eesee e e e e eseess et et et easseeees e e ee et e s ea e s eses et e s ee et ese s ee st eeeae s eseesaeeseseeeasesesesesseseseneennes

HHZOJOMWWO& N —— W:.—V—C:NBM - \waV— OEOWE*OQ\AB O:H—O—QEOMM_C .....................................................................................................................................................
qnj nUIWI} 032U0ZoRUZAM OMB\A*QS 0d MOMEBYN} M 7 JIOBLIBJOLOS M Al T I
PTOT'SO'LT PO dLuIuLd} M 9A70§z Azofeu YNIADVIMIAITY MM HL AV STUPepop tuotupdip —

“Awpdm a1uvuoyop 2v40 loulovyfijpmy Ay
D1ua2082 s0ulo]oy alupoaq /9080 §p/ Pu2o1UVLS0 15[ 11U0j0Ypod DU IS[r18U DG2IIT -
VOvMN MINAZIOdAM VIINLSAZON ADVZOALOd

1 [EAONEZINERI0 2370014 MINAZDOdAM ADMVYMOHIAM VINIZAZYLSOdS I ALDVINHOANI ‘TA

WLOCSL



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegélnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym ................ccooueeiiiiinininn...

9. 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 ksiazeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.1000).

(data) (podpis rodzicéw/peloletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

O odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal (adres miejsca WypOCZYNKU)......cecvvueererieerenteieneeieeeiee e
od dnia/dzien, miesiac, rok/.......ccceeeeeuveeenneen. do dnia /dzien, miesiac, rok/.............ccoovvvereerrerere
(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)



