KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU AKCJA LATO 2025
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

I. Forma wypoczynku

Potkolonie AKCJA LATO 2025

2. Termin wypoczynku "

turnus I. 30.06-4.07.2025 R.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
SZKOLA PODSTAWOWA NR 39 W Gdyni

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AAIES ZAMIESZKANIA ... .uutt ittt ettt et et et et e e e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
TrWania WYPOCZYNKU .. ..uuutin ittt

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym



9.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary)

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

szczepien):
L1577 N
DIOMICA et
18 T PP
(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie":
zakwalifikowac 1 skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
I. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZESNIK PIZEDYWAL ...ttt et e et e st e et e st eesbeesaaessbeessbeesseessseesseesseansaenssesnsaesssesssennes
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesigc, roK) .....c.cceevvrveeveereeierieeienns do dnia (dzief, miesigc, rok) .......ccevveeveerieceereeierieeienns

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

III. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”".
2 W przypadku uczestnika niepetnoletniego



INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Zgoda na udostepnienie wizerunku
Wyrazam/ nie wyrazam* zgode na nicodptatne utrwalenie wizerunku mojego dziecka w formie fotografii i filmu w trakcie

kazdego dnia potkolonii oraz jego rozpowszechniania na potrzeby informacyjne

(miejscowos$¢ i data) (podpis rodzica lub opieckuna)

Zgoda na samodzielny powrot
Wyrazam/ nie wyrazam* zgody na samodzielny powr6t mojego dziecka............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, po zajeciach

do domu i bior¢ za niego catkowita odpowiedzialnos¢.

(miejscowos$¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna)

Upowazniam do odbioru

Upowazniam do odbioru mojego syna/ COrKi ... ..o nastgpujace osoby

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna)




