Pracownia Tworczego Rozwoju EDUKCYJNY ZAKATEK

ul. Kochanowskiego 2, 83-000 Pruszcz Gdanski

tel. 733-455-233, e-mail: kontakt@edukacyjnyzakatek.pl
www.edukacyjnyzakatek.pl

) ORGANIZATOR WYPOCZYNKU: Fundacja Pomorski Instytut Edukacji
Pieczatka Nr konta: 36 2030 0045 1110 0000 0406 1720; NIP 5833156125

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacje dotyczace wypoczynku

Forma wypoczynku: KOLONIA LETNIA

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Termin wypoczynku:

PrUSZCZ GU., oo et
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku (wypetnia Rodzic/opiekun)

Imie (imiona) i nazwisko dziecka:

Imie (imiona) i nazwiska rodzicow:

Data urodzenia oraz PESEL (OBOWIAZKOWO!):

Adres zamieszkania dziecka:

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:

Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

lll. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym (wypetnia Rodzic/opiekun)

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



mailto:kontakt@edukacyjnyzakatek.pl
http://www.edukacyjnyzakatek.pl/

IV. Informacje rodzicow (opiekundw) o stanie zdrowia uczestnikdw wypoczynku (wypetnia Rodzic/opiekun)

Choroby przewlekte (np. astma):

Na co dziecko jest uczulone:

Czy dziecko przyjmuje stale leki (jakie):

Czy dziecko nosi aparat ortodontyczny, okulary:

Jak dziecko znosi jazde pociggiem/autokarem:

Inne dolegliwosci/uwagi:

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane miinformacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie pobytu
w placéwce wypoczynku.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia

bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
22015 r. poz. 2135, z pdin. zm.)).

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

V. Informacja o szczepieniach (wypetnia Rodzic/opiekun)

Szczepienia ochronne: tezec .................. ; btonica v s dUr SANNE v,
Prosze podac rok lub przedstawic ksigzeczke zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

Inne uwagi:

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

V1. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu
W wypoczynku

Postanawia sie:
Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek 2& WZgIEAU: ..ottt

L0

(podpis organizatora wypoczynku)



VII. Potwierdzenie przez kierownika pobytu uczestnika na wypoczynku

Uczestnik przebywat na (forma i adres wypoczynku):

W terminie: 0d dNia cooeeeeeeieeeeeeeeeeeee e AO ANIA et

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIIl. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania
wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie

(data) (podpis kierownika wypoczynku, lekarza lub pielegniarki)

IX. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku

(data) (podpis wychowawcy)



