Dziennik Ustaw -2 Poz. 1548

Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nanki z dnia 22 lipca 2021 r. {poz. 1548)

WZOR

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku'"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkoionia

inna forma wypoczynklt

oCcoooag

2. Termin wypoczynkit oo oo, i TV UR PP

3. Adres wypoczynku, niiejsce lokalizacji wypoczynku

{miejscowosd, data) (pedpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKD

1. Tmig (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

INNENEEEEEN




Diziennik Ustaw -3 - Poz. 1548

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazane] przez pelnoletniego uczestnika

wypocZynkll, W czasic frwania WYPOCZYIKLL ....ooiiuiinniiiiit it e it e e e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnoscei o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnoscei, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. Tstotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychefizycznym 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)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktmalnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego nczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie':
[ zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
|| odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) {podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uezestiik PrZEBYWaL ..ot
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesiac, Tok) ... do dnia (dzief, miesiac, 10k} ....ooovvovoveeiceeeeees i
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(micjscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

{miejscowosc, data) {podpis wychowawcy wypoczynku)

! Whasciwe raznaczyé znakiem , X7,
W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



VIl Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na ubezpieczenie mojego dziecka od nastepstw
nieszczg$liwych wypadkdw na czas trwania potkolonii,

Vill Odwiadczam, ze nie ma zadnych przeciwskazar medycznych, by méj syn/corka uczestniczyl/a
w pétkolonii letniej ,,Pogromcy nudy”.

IX Oswiadczam, ze zapoznatem sie regulaminem pétkoloniii w petni akceptuje jego warunki.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego




