MGOK KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

SOBCITK
W TYRZYHIE

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

e Forma wypoczynku — pétkolonia bez wyzywienia

¢ Organizator: Miejsko-Gminny Osrodek Kultury im. Katarzyny Sobczyk w Tyczynie, ul. Mickiewicza
1, 36-020 Tyczyn

e Termin wypoczynku - 28.06-9.07.2021

e Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — Miejsko-Gminny Osrodek Kultury im. K.
Sobczyk w Tyczynie ul. Mickiewicza 1

(miejscowos$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci
o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

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)

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



Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku,
zgodnie z treScia ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(DZ.U.UE.L.2016.119.1. z 04.05.2016).

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

I11. DECYZJA ORGANIZATORAWYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢:
[ zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
[ odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKAWYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UczestniK PrzebyWal ... (adres miejsca

wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) ........cccocvrererererieerreenenne
do dnia (dzien, miesiac, rok) . . ....ccovverreriiniininniene

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKAWYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU .

.(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



