V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) ( podpis wychowawcy wypoczynku)

VIl. ZGODY i

1. OPINIA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych i moje dziecko moze byé
uczestnikiem zimowiska w Centrum Wypoczynku JordaNowa

(ew. wskazania i przeCiwwsKazania) @ ........cceeuveeeenieenneineeeee e e e

Podpis rodzica / opiekuna

Miejscowos¢, data

2. Deklaracja kandydata:

Zgtaszam che¢ udziatu w wyjezdzie i zobowigzuje sie do terminowego
wywigzywania sie z obowigzkow i przydzielonych zadan (skompletowanie
niezbednego ekwipunku, przestrzeganie dyscypliny i regulaminéw obozdéw).

Data i podpis kandydata

3. Zgoda Rodzicow:

Wyrazam zgode na udziat syna / corki w ww. wyjezdzie. Znam i akceptuje
zasady organizacyjne wyjazdu i powyzszg deklaracje dziecka. Zobowigzuje sie
do terminowego wniesienia opfat. Potwierdzam, ze podatem wszystkie znane
nam informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére mogg pomoc w zapewnieniu
wilasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

Wyrazam zgode na zamieszczanie wizerunku dziecka w materiatach Centrum
Mtodziezy (np. strona www, FB).

Data Podpis ojca lub Podpis matki

Zwrot do.

Centrum Mtodziezy im. dr. H. Jordana w Krakowie

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku (wtasciwe zaznaczyé znakiem )

O Kolonia

O oboz

O biwak

O potkolonia

O inna forma wypoczynku (prosze podaé forme) ............cccceeeeeeeieeeeeieiiiieeeeeeeee,

2. Termin wypoCzynku ..........ccocviien = vviiiiiiiiiannn.

3. Adres wypoczynku, miejsce Iokallzacu wypoczynku Centrum Wypoczynku
JordaNova, 33-388 Gotkowice Gdérne 163, filia Centrum
Miodziezy im. dr. H. Jordana w Krakowie

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym (w przypadku wypoczynku
0 charakterze WedroWNYmM) ... ...

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i NAZWISKO .......c.iiiii e

2. Imiona i nazwiska rodzicéw / nr telefonu

3. ROK UrOAzZENIa .o,

4. AAresS ZamiESZKANIA .. ...t e



5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow w trakcie wyjazdu w przypadku

uczestnika niepetnoletniego)

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika
wypoczynku, w szczegoélnosci o potrzebach wynikajgcych

Z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie

na co uczestnik jest uczulony, jak uczestnik znosi jazde samochodem,
czy uczestnik przyjmuje stale leki / w jakich dawkach, czy uczestnik nosi

aparat ortodontyczny, okulary?

Szczepienia ochronne (z podaniem roku lub ksero z Ksigzeczki Zdrowia

z aktualnym wypisem szczepien):

tezec ..o, btonica ................. dur ...l

Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z Rozporzadzeniem
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku o Ochronie danych osobowych
RODO). Administratorem Danych jest Centrum Miodziezy w Krakowie.

(data) (podpis rodzicow / petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ):
Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

O Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu

(data) ( podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal ...

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) .......eeennn.. do dnia (dzien, miesiac, rok) ......eiiieeenn.s

(data) ( podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data)

( podpis kierownika wypoczynku)







