KARTAKWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®
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(prosze podac forme)
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2. Termin wypoczynku 01.07 —15.07.2018r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Harcerska Baza Obozowa Hufca ZHP Elblag we Fromborku, ul. Elblg

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

11, 14-530 Fromb

(miejscowos¢, data)

Il. INFORMACJEDOTYCZA

1. Imie (imiona) i nazwisko

Jan Adam Kowalski
2. Imiona i nazwiska ro‘

Anna Maria Kowalska, Andrzej Kowalski

nu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynk

u w



7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci 0 potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

Jan ma trudnosci ze skupieniem.

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

Jan jest uczulony na paracetamol i pytki traw, ma nietolerancje laktozy i chorobe lokomocyjng; przyjmuje lek XYZ na alergie
— 1 tabletka 2 razy dziennie, rano i wieczorem; nosi okulary; w lutym tego roku miat skrecong kostke, ktorej nie moze
nadwyrezaé.

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):
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numer PESEL uczestnika 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 1997 r. o ochronie danych‘esobowych (Dz.\U. z 2015 r. poz. 2135, Z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA“ ORGANIZATORA WYROCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU  UCZESTNIKA
WYPOCZYNKUDOUDZIALU W WYPOCZYNKU
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zakwalifikowac i skierowa¢ uezesthika na wypoczynek
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(data) (podpis organizatora wypoczynku)



1IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA  WYPOCZYNKU POBYTU  UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

VI. INFORMACJE | SPO OCZYNKU  DOTYCZACE
UCZESTNIKAWYPOCZYN

(podpis wychowawcy wypoczynku)
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2 W przypadku wyp arakterze wedrownym.

% W przypadku uczestni



