KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
|. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Obdz letni
2. Termin wypoczynku:06-15.08.2020

3. Adres wypoczynku: Centrum Aktywnego Wypoczynku Borek, Borek 302, 32-765 Rzezawa

Fund:
Bielsko-BRata, 20106 2020r; " « 0w megw ok . Fo G2 , 2T
43-300 BIELSKO-BIAtA
(miejscowosc, data) ( DR (5473114 5665 t BEGONM) 24 184835

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pefnoletniego uczestnika wypoczynku,
W Czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci 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
€0 uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

-0 SZCZEPIENIaCh
ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
bionica . -tocit o e i ek s A

PESEL uczestnika wypoczynku . il o T el assastibens
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbgdne do zapewnienia

bezpieczerstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2 2015 r. poz. 2135, z péin. zm.)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)




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

Postanawia sie:
1. zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

2. odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat: ..
wypoczynku)

................................................................................................ (adres miejsca

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIAWYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

OSWIADCZENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

1. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z zasadami bezpieczernstwa w trakcie epidemii COVID-19 oraz
zasadami higieny podczas obozu tanecznego 06-15.08.2020, respektuje je i nie mam w stosunku
do nich zastrzezen.

2. Zgadzam sig na uczestnictwo mojego dziecka w obozie tanecznym, i jestem swiadomy/ma ryzyka
zarazenia mojego dziecka podczas obozu COVID-19.

3. Wstosunku do organizatora obozu, kierownika oraz wychowawcéw nie bede wnosit/a zadnych
roszczen w przypadku ewentualnego zarazenia sie mojego dziecka na COVID-19
Oswiadczam, iz dziecko jest bez widocznych objawow chorobowych przypominajacych COVID-19

5. Deklarujg, iz ani ja, ani moi najblizsi domownicy nie sq objeci kwarantanna, a kazdy z domownikéw
nie ma objawow chorobowych przypominajqcych COVID-19

6. Wyrazam zgode na mierzenie temperatury mojego dziecka na obozie tanecznym

(miejscowosc, data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
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