KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

v kolonia
2. Termin wypoczynku: 3.08.2026 — 10.08.2026
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Hotel Beskidian, ul. 3 maja 12, 34-350 Wegierska Gorka

Warszawa 10.05.2026

(podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) I NAzZWISKO: ... ... e

2. Imiona i NAZWISKA FOAZICOW: . ...t e e e e,

. Data urodzenia: - - (RRRR-MM-DD)

3 _

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

5. AAIES ZAMIESZKANIA: ...ttt e
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:®

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spolecznym

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)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

LS/ G
DI OMIICa — .o e
I L e

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w pkt. I w celach organizacji
I przeprowadzenia wypoczynku mojego dziecka. Wyrazam zgode na §wiadczenie mojemu dziecku
podczas kolonii ustug medycznych w przypadku zagrozenia jego zdrowia lub zycia. Wyrazam zgode¢
na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas kolonii oraz wykorzystanie tego wizerunku
poprzez umieszczanie zdjeé i filmow w celach informacji na stronie internetowej Parafii, a takze na
profilu spolecznosciowym dostepnym dla rodzicow uczestnikow kolonii.

(data) (podpis rodzica/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



WYPELNIA ORGANIZATOR

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

Postanawia si¢”:  zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek odmoéwié skierowania
uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat
.................................................................................................................................................. (adres miejsca
wypoczynku) od dnia (dzien, miesigc, 10K) .......ccceeevveeeviienciieenieeene, do dnia (dzien, miesigc, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

) Wtasciwe zaznaczyé znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
9 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



