KARTA KWALIFIKACYJNA

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
LETNI OBOZ DOCHODZENIOWY TALENTY CAMP

2. Termin wypoczynku/koszt: (PROSZE ZAZNACZYC ,.X” WYBRANE TERMI NY)

[ ] 1 TURNUS: 28.06 - 2.07.2021r. Roczniki: 2016, 2015, 2014, 2013 Koszt: 500 zt
|:| Il TURNUS: 5.07 - 9.07.2021r. Roczniki: 2012, 2011, 2010, 2009 Koszt: 500 zt

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

SZKOLA PODSTAWOWA NR 10, ul. Bazynskich 30/36, 87-100 Torun

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

W CZaSIe trWaNIia WYPOCZYNKU ... ..ottt ittt et e e et e e e e e e e e e

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spoltecznym

8. 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)

O szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):



oraz numer PESEL UCZeStNIKa WYPOCZYNKU. ... ..ottt e e e e e et et et et e e et er e e e aeaas

9. Zapoznatem si¢ i akceptuje REGULAMIN LETNIEGO OBOZU DOCHODZENIOWEGO TALENTY CAMP 2021 oraz
zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci 500 zt (za kazdy wybrany turnus obozu).

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 rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig1):

zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESENIK PIZEDYWAL ....ooviiiiiiiiieiiticiee ettt ettt et ste st esteete e e te e b e seeseesaeesaess £eseeareentenseaneesseaneeneens
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, miesiac, 1K) .......ccevvrrvverrerieienreeenennn. do dnia (dzien, miesigc, 10K) ............ceovenenne

(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)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”



