KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
OBOZU LETNIEGO 2023

INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

v Obodz

2. Termin wypoczynku: 09.08.2023r. — 19.08.2023r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Osrodek Wypoczynkowy ,,Gwarek”, Pigkna Goéra 7, 11-500 Gizycko

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Imie¢ (imiona) i nazwisko:

ROK UMOOZENIA: ..ot e e e e e e

Nr PESEL uczestnika obozu letniego:

AAIES ZAMIESZKANMIA: .ottt e e

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika obozu letniego,
w szczegbdlno$ci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnos$ci, niedostosowania

spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:



10. Dolegliwosci lub objawy, ktore wystepuja ostatnio u dziecka: omdlenia, drgawki z utrata
przytomnosci, czgste bole gtowy, zaburzenia rownowagi, czgste wymioty, krwotoki z nosa,
ataki dusznosci, bezsenno$¢, przewlekly kaszel, szybkie meczenie sig, czgste bole brzucha,

[o18) (SIT 22 A A U 1o o

11. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika obozu letniego, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy

przyjmuje state 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):

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

poZn. zm.)

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na nieodplatne udostepnienie wizerunku i glosu uczestnika w materiale
filmowym, fotograficznym lub dzwiekowym realizowanym przez Klub Sportowy Ad Astra

w zwigzku z udzialem w obozie letnim.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Oswiadczam, ze jestem zainteresowany/a skorzystaniem ze zorganizowanego, przez Klub

Sportowy Ad Astra, transportu na trasie £.0dz — Pickna Gora — L.odz:

0 TAK
0O NIE

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

I1. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO
UDZIALU W OBOZIE LETNIM
Postanawia sie¢:
[1 zakwalifikowac i skierowac uczestnika na ob6z letni

[0 odmoéwic¢ skierowania uczestnika na ob6z letni ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w O$rodku Wypoczynkowym ,,Gwarek”, Pigkna Gora 7, 11-500 Gizycko
od dnia 09.08.2023r. do dnia 19.08.2023r.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE
TRWANIA OBOZU LETNIEGO ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE



(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE
UCZESTNIKA OBOZU LETNIEGO

(data) (podpis wychowawcy)




