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SP17-ZIMA 2024

KARTA KWALIFIKACYJNAUCZESTNIKAWYPOCZYNKU
. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®

kolonia
zimowisko
oboz
biwak
polkolonia

inna forma wypoczynku s
(prosze podac forme)

OX0O0O0OaO

2. Termin Wypoczynku 15.01.2024 r. _ 19.01.2024 .

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Szkota Podstawowa nr 17

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica e
...... Wroclaw, 28.11.2023 1. . eeeeeeenn DYTEKOT ZSP 17 — Piotr Migocki .
(miejscowosé, data) (organizator wypoczynku)

II.  INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imig (imiona) i nazwisko

3. Rokurodzenia ... Klasa (z literg jesli SP17) ................

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”
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7. Numer telefonu rodzicow Ilub numer telefonu osoby wskazanej przez peoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU ........cccciieiiiiiiiinieietinie ettt ans

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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):

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 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sic”:
x  zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora)



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

UCZESENIK PIZEDYWAL ....eviviiiiiiiiiritiiiiiitiis ittt
(adres miejsca wypoczynku)
oddnia ....ccooevvvviiiiienn, dodnia .....ccoeviiiiiiiinns
(dzien, miesiac, rok) (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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
%W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



» Wypetniong karte nalezy ztozy¢ na portierni szkoty do czwartku 30.11.2023 r.

» Woptate w wysokosci 120 zt prosze zrobi¢ na konto szkoty w terminie 1-5
stycznia 2024 r. na numer konta: 22 1020 5226 0000 6302 0416 4521
W tytule przelewu prosze wpisac:
Potkolonia zima 2024 oraz imie i nazwisko dziecka

W zwiqzku z koricem roku kalendarzowego i zwigzanym z tym zamknieciem finansowym
wpftaty dokonane w roku 2023 nie bedq akceptowane.



