Kosciot Ewangelicko-Metodystczny w RP
parafia w Kielcach
ul. Matopolska 6, 25-341 Kielce
NIP: 657 24 00 525 Tel.: 48 785 460 185

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkus)
0 kolonia
0 zimowisko
0 oboz
0 biwak
A polkolonia
0 inna forma wypoczynku .............ccoeeeevieiieeeieiee e

(prosz¢ podaé forme)
2. Termin WypOCZYD o 07.07. 120120281 0.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Wieska Indiagska.: Zaborze, gm. Morawica, ul. ks. ], Daszuty, dzialka NEIB6..........oooo.iieenereeeeersesseeeeenesenene
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym2)

(miejscowosé, data)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTN IKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

......................................................................................................................................

........................................................................................................................................

6. Numer telefonu rodzic6w lub numer telefonu osoby wskazanej przez pemnoletniego uczestnika wypoczynku w
czasie trwania wypoczynku "

.......................................................................................................................................

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegblnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spolecznym

.......................................................................................................................................

8. Istotne danc o stanic zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

...............................
......................................................

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):

O NERRRNRR—— vastasnennsasnans eaenens R

b]onjca .......................................................... Simesettenanscananss R T T P teerveerteannen

AT sicnsevssssnvanasnmais Nersirensannantonnrrsae pansenin arssneaneaternesansennaararanye R SirernasanerserResantEnos
MODE 555 4300000 inosesinneiorsrmasananass rerereraaneens S RRNA TS SRR b AN T R SRR
oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku........ R T T Srraerteansnnttennennsonnan O ——




Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifi kacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczeifistwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6in. zm.)

..................................................................................................

(data) (podpis rodzicow/peholetnicgo uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢n:
0 zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

0 odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu'

(data) | ‘ (podpls orf,dmntora wypoczynku)

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

Uczestnik przcbywal » N g e A o

(adres miejsca wypoczynku) o il g

od dnia (dzicn, micsigc, rok) sesessssressenssanpinpsrsassnasdpsss 0O dma (dzwﬁ lmesu}c TOK) v

(data) TR R ALY % i i - iy (pOdplS kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU o STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ 'O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE el G AN

(miejscowosé, data) ;‘ KT (podpls kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHO\VAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCLYNKU |

............................................................................

...................................

(micjscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wgdrownym.
3 W przypadku uczestnika niepelnoletniego,



