KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

PÓŁKOLONIA NARCIARSKA 2020   
I.  INFORMACJA  DOTYCZĄCA WYPOCZYNKU: 
1. Forma  wypoczynku:           Półkolonia narciarska                                         
2. Termin wypoczynku:          13.01.2020r.  do  dnia 17.01.2020r.    
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: 
Ośrodek Sportu i Rekreacji w Kętach, os. Nad Soła 29 32-650 Kęty (hala sportowa)
     ............................................                                                     ..................................................................................

            (miejscowość, data)                                                                         (podpis organizatora wypoczynku)


II.  INFORMACJA DOTYCZĄCA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:                                                                                                                                         (pesel)
1.  Imię (imiona) i nazwisko dziecka  ........................................................................................................................................
2. Imiona i nazwiska rodziców:
................................................................................................. …………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
3. Data urodzenia .....................................................................................................................................................
4. Adres zamieszkania …………………….............................................................................................................
5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:
      .............................................................................................................................................................................
6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, 
w czasie trwania wypoczynku: ............................................................................................................. ..
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowania społecznego.………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku , rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 
tężec …………………………………            błonica ………………………………………

dur …………………………………..             

inne …………………………………………………………………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


O Ś W I A D C Z E N I E

1. Syn/córka będzie przestrzegał(a) Regulamin półkolonii.

2. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez

moje dziecko w trakcie pobytu na wypoczynku.
3. W przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu może zostać podjęta decyzja o usunięciu

uczestnika a pozostałe koszty nie będą zwracane.

4. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne,

zabiegi diagnostyczne, operacje.

5. Wyrażam*/nie wyrażam* zgody na samodzielne dochodzenie dziecka na miejsce zbiórki przed wyjazdem i samodzielne powroty do domu.

*niepotrzebne skreślić

     Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z późn. zm.)
..................................................                                                    ............................................................................

       (miejscowość, data)                                                                 (podpis rodziców/ opiekunów prawnych)
