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IIl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O N>~A§\>F~E~AO¢<>ZHG
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/: .

U zakwalifikowag i skierowac uczestnika na wypoczynek

0 odméwié 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)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

7. Informacja o specjalnych  potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
W szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik Jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,

€zy przyjmuje stale lekii w Jjakich dawkach, CZy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczedistwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz.U. 22015 . poz. 2135, z p6zn. zm.),

(data) (podpis Saﬁnos\cﬂzo_ﬁaomo uczestnika wypoczynku)



