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e-mail delfinekchodziez@gmail.com
K1 pétkolonie z Delfinkiem

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacje dotyczace wypoczynku

1. Forma wypoczynku:
[ kolonia [ zimowisko [ obdz [ biwak . pétkolonia [ inna forma wypoczynku

2. Termin wypoczynku: TURNUS | Il 1 INNY TEIMINT Lo
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Stanica HALS, Ptywalnia Delfin, ul. Staszica 12, 64-800 Chodziez.

Trasa wypoczynku 0 charakterze WeArOWNYMZ...........coceueeevveveeeereereeeeressssssssesessessessssesessessssess s s esones

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za SraniCg.......ceceeeverrereeresresenneersereeseeseseesens

Chodziez, 2025r.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

. Informacje dotyczgce uczestnika wypoczynku

1. Imie (IMioN@) | NAZWISKO UCZESTNIKA .....eiveveveiseeierieee et e st etee ettt eteae st st ese st sea e ete et e ebesasassstesesaes et sesarsaseses s eseses ses et senssatesesaes et sessrsatenesns
. IMIONA I NAZWISKA FOUZICOW ....oovieeeeieietiee ettt ettt ettt st e s e sa e e st ebe st shesbe s ebeeteebesteeteeueetesusenssrsensssensesaesarsaeseesannaeneen

. Rok urodzenia:

A W N

. numer PESEL uczestnika wypoczynku

N S I A

D AAIES ZAMIESZKANTA .oevivreie ittt ettt ettt e stecaeaebae e sbe e e ebesebaesaeessesaeasssessee ste sasaesaeesse sasasssesses sheerssensanasessesrsesssnnse shesesaesnsesesnens

6. Adres zamieszkania lUD PODYLU FOUZICOWS ..........eveueeeveeeeiieee e ceeeescte et seeess e s ses s sessassssssesssssasssesssssssssesssssssssssnssensssssnsssnssenssnes
7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
WY POCZYNKU 1oviieiicteetestesteetestesteetesteeteeteetesteeseasseseseasssseasarsassasssesssaesaes sesaessesses et sessestas sannessessessenseesen st sesssense tenss sbensn sbe st etesbeseeasestesreatesnsesesrnasesasarenns

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SPOtECZNYM .......c.ccccveeeeeierieeecececeececerieree e

9. 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)

e Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu
witasciwej opieki dziecku w czasie wypoczynku. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki wszystkich
znanych mi, a nie ujawnionych chordb dziecka. Wyrazam zgode na ewentualne zabiegi i leczenie szpitalne



w stanach zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu dziecka.

e Wyrazam zgode na wykorzystanie zdje¢ mojego dziecka wykonanych podczas zajec¢ do celéw prasowych,
reklamowych i dokumentujgcych dziatalnosci Fundacji Delfinek Chodziez.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby

niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000)

Chodziez, 2025 r.

(podpis rodzicéw /petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu w wypoczynku
Postanawia sie):
[ zakwalifikowad i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
[0 Odmaéwic skierowania uczestnika Na WypOCZYNEK 28 WZEIEUU: ......ccvevvivuieuiriieieieierte ettt ettt ettt sae st sbeese e e e eneeneensenees

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku

UCZESTNTK PIrZEDYWAT ...ttt e eh et e s bt e e bt e s hb e e e b et e bt e e sab e e e ab e e sab e e e abeesabeeeaseesabeeeasbeesateeenbeesbaeeanee s

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, Miesigc, rok) ......ceceveeeveceineiree et do dnia (dzien, MIiesigc, rok) ...t e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku oraz o chorobach
przebytych w jego trakcie

Chodziez

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczgce uczestnika wypoczynku

Chodziez, ...
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
1) Wtasciwe zaznaczy¢ X"
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym

3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego



