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)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: ZIMOWISKO
2. Termin wypoczynku: 16.02.2026 r. — 20.02.2026 r. w godzinach 8:00 — 15:00
KARTE KWALIFIKACYJNA NALEZY 7Z10ZYC W SEKRETARIACIE SZKOLY
W NIEPRZEKRACZALNYM TERMINIE DO 30.01.2026 r.
PO TERMINIE KARTA NIE BEDZIE ROZPATRYWANA.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Szkota Podstawowa nr 11 im. Krélowej Jadwigi w Pile

ul. Krolowej Jadwigi 2, 64-920 Pila

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicoéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ..................

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawno$ci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym



8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdge samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

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

(data) (podpis rodzicow)

10 A. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu mojego dziecka na zimowisku w
wysokosci 310 zl za jeden tydzien. Wypetniong Karte Kwalifikacyjng uczestnika
wypoczynku zimowego ztoz¢ w sekretariacie szkoly oraz dokonam wptaty za pobyt
dziecka za zimowisko na konto szkoty 42 1020 3844 0000 1202 0139 1523. Tytut
przelewu: ZIMOWISKO oraz imi¢ i nazwisko dziecka.

PLATNOSC ZA ZIMOWISKO od 12 stycznia 2026 r. do 05 lutego 2026 r.

(data) (podpis rodzicéw)

10 B. Dotyczy dzieci objetych opieka MOPS: Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow
pobytu mojego dziecka na zimowisku w wysokos$ci 255 zt za jeden tydzien. Wypelniona
Karte Kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku zimowego ztoz¢ w sekretariacie szkoty oraz
dokonam wptlaty za pobyt dziecka za zimowisko na konto szkoty: 42 1020 3844 0000 1202
0139 1523. Tytut przelewu: ZIMOWISKO oraz imi¢ i nazwisko dziecka.

PEATNOSC ZA ZIMOWISKO od 12 stycznia 2026 r. do 05 lutego 2026 .

(data) (podpis rodzicow)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie1):
0 zakwalifikowaé i skierowac uczestnika na wypoczynek

0 odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
1V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesiac, 10K) ......cccevereeneinirrereeeenne do dnia (dzien, miesiac, rok)
(data) (podpis kierownika wypoczynku)




