KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU WINDSURFINGOWEGO

I. INFORMACJE O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: obdz windsurfingowy
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

2. Termin WypoCzZynKU .........cceeevevenennnnns
3. Adres wypoczynku: 84-140 Jastarnia, ul. Polno 2 AB
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6. Numer telefonu rodzicOw/opiekuna ........coovviiiiiiiiie e
7. Informacja o specjalnych potfrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym Istotne dane o stanie
zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. Na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia): tezeC/btoNICA/AUI/INNE ..
w przypadku chordb przewlektych moggcych narazi¢ dziecko na ciezszy przebieg
zakazenia, konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku przeciwskazanh
zdrowotnych do udziatu w obozie windsurfingowym.

Zgadzam sie na udzielenie mojemu dziecku niezbednej pomocy medycznej, jesli
zajdzie taka potrzeba.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie

kwdlifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczehstwa i ochrony zdrowia
uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Z 2015r. poz.2135, z pdin. Zm.)

(podpis rodzicéw/opiekuna)

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

Postanawia sie:

0 zakwalifikowad i skierowac uczestnika na wypoczynek

0 odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu ...........cc.coeeiinn..

(podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w szkole Windsurfingu Boards, 84-140 Jastarnia, ul. Polna 2 AB

(podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowosé, data)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowose, data)




