V. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Uwieliny 17.07.2026 r.
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

pieczeé organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku - potkolonia.

2. Termin wypoczynku 6.07.2026 r. — 17.07.2026 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkola Podstawowa

im. Zolnierzy Armii Krajowej w Uwielinach ul. Szkolna 20; 05-540 Zalesie Gorne

Uwieliny, 1.06.2026r. s
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Upowaznienie do odbioru dziecka - rodzice/opiekunowie bierzemy na siebie pelng
odpowiedzialnosé¢ prawna za bezpieczenstwo naszego dziecka

od momentu jego odbioru z placéwki przez kazda z upowaznionych przez nas os6b:

Imie Nazwisko Seria i numer Telefon
dokumentu tozsamosci




7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczeg6lnosci o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnos$ci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym: ...............ooviiiiieiiiniinn,

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

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

LS/ 2 P
DIOMICA oo s
JUT

oraz numer PESEL uczestniku wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej,
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenistwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22015 r.. poz. 2135 z p6zn. zm.)).

(data) (podpis rodzicdw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sigt:
o zakwalifikowa¢ uczestnika na wypoczynek

0 odmowic¢ uczestnictwa na wypoczynek ze wzgledu

01.06.2026 1. e
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w Szkole Podstawowej im. Zoierzy Armii Krajowej w Uwielinach

ul. Szkolna 20; 05-540 Zalesie Gorne od dnia 6.07.2026 r. do dnia. ......... 07.2026 r.
17.07.2026 r. Robert Michota
(data) (podpis kierownika wypoczynku)




