KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA .

|. Informacje dotyczace wypoczynku: Zimowisko w terminie od 10.02 do 17.02 2024r. Adres: Osrodek
Wypoczynkowy Limba Kosne Hamry 15 34-520 Poronin Organizator: Stowarzyszenie Rodzin Katolickich Eden
30-898 Krakdéw ul ks J Popietuszki 35

Il Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku 1. Imi€ i NAZWISKO .....cceoveeeiiiieiiiiiiieee e
2.1MiIoNQA i NAZWISKA FOUZICOW  .oieiiiiiiei ittt ettt e e s e st e e e e e sttt e e e e sssabaeeesesnsnaaeeessnsnssaaeesennns

3. Rok urodzenia .....c.coevevveeeenereiiaeeenn, A, AAres ZamieSZKaNIA. . ceeeeee ettt r e anaas
D AArES ZAMIESZKANIA NOUZICOW...ciieerneeeeiieeieee ettt e ettt e e ettt ee s e et et aaaasesesaaassasssesaasnnassestesnssearrnnesessaernnnnns

6. Numer tel. rodzicdw w czasie Zimowiska..........cecuvveeeririiuieeeeeeiniineeennn 7. Informacje o specjalnych potrzebach
edukacyjnych uczestnika kolonii (niepetnosprawnos¢, niedostosowanie spot, zagrozenie )........cceceeeeeeecrevennnns

8.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym | stosowanej diecie (uczulenia, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje leki w jakich dawkach, okulary, aparat ortodontyczny?)

numer PESEL uczestnika ...............cocooiiiieieeee e Wyrazam na przetwarzanie danych

osobowych zawartych w karcie na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa | ochrony zdrowia uczestniaka kolonii
data .o POAPIS FOAZICOW. ... et

[ll.Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika do udziatu w wypoczynku. Postanawia
sie: - zakwalifikowac¢ uczestnika na wypoczynek - odmoéwié skierowania

data cceeeeeeee, POdPIS Organizatora......cccccvevveeeeeeieeeeeeeeeeeecccnnrreeeeee,

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

podpis kierownika wypoczynku

V. Informacje kierownika o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego
trakcie, spostrzezenia wychowawcy dotyczgce UCZEStNIKA ......cccoeiieiieciiiiiiiee e



