KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
FORMIE OBOZU LATO 2024 VENUS

[.INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data, podpis organizatora wypoczynku)

[I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1.Nazwisko i imie uczestnika:

2. Data urodzenia uczestnika: .........cccoovieeeiiniiiiee e
NUMEE PESEL: .. e
3. Uczen/Absolwent Klasy.........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiii,
4. Imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego:

adres e-mail rodzicoOw/opiekunOw dzieCKa..........cueerreeeiiieeniiieeniiee e
5. adres zamieszkania uczestnika:

Stowarzyszenie ActiveWay
ul. Suchanka 3/10, 80-772 Gdansk, KRS: 0000890833
Adam tel. 504 180 777, Olek tel. 695 981 283

Stowarzyszenie ActiveWay,
ul. Suchanka 3/10, 80-772 Gdansk
KRS: 0000890833, www.activeway.pl/obozy

Wyrazam zgode na wyjazd mojego Dziecka na wyzej wymieniony obdz i jego
udziat we wszystkich przewidzianych programem zajeciach zawartych w
katalogu lub na stronie internetowej www.obozy.activeway.pl

Oswiadczam, ze otrzymatem i zapoznatem sie z Warunkami Uczestnictwa,
Wzorem Umowy, programem imprezy, Regulaminem oraz ofertg zawartg w
katalogu lub na stronie www.obozy.activeway.pl i je akceptuje.

(data, podpis rodzica/ opiekuna)

Zakwaterowanie z:
(zgloszenie przyjmujemy nie pézniej niz na dwa tygodnie przed rozpoczeciem
obozu, decyduje kolejnos¢ zgtoszen)

[ll. ISTOTNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

1. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)

LAY (=T 1= TSP
ODBJAWY AIEIGIHI..eeee ittt ne e
2. Czy dziecko cierpi na przewlekig/nawracajaca chorobe lub jest w trakcie
diagnozowania? TAK-dziecko choruje, TAK-dziecko jest diagnozowane, NIE
(niepotrzebne skreslic)

3101 0170 1.1V PRSP
3. Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne? TAK NIE (niepotrzebne
skresli¢)

Kiedy i Z jaKiego POWOAU.........coiiiiiiiiiieiiiiee ettt ee e
4. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)

PrZYCZYNA. ... e
Nazwa | daWKa I8KU. ....c.eeeeiiiee e
5. Inne wazne informacje na temat zdrowia, rozwoju psychofizycznego i diety



6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika
wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:

7. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub
przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje na temat stanu
zdrowotnego dziecka, ktére mogg pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki
medycznej w czasie pobytu dziecka na obozie.

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 rodzica/ opiekuna)

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

- zakwalifikowacé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

- odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data, podpis organizatora wypoczynku)

Stowarzyszenie ActiveWay
ul. Suchanka 3/10, 80-772 Gdansk, KRS: 0000890833
Adam tel. 504 180 777, Olek tel. 695 981 283

Stowarzyszenie ActiveWay,
ul. Suchanka 3/10, 80-772 Gdansk
KRS: 0000890833, www.activeway.pl/obozy

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

Uczestnik przebywat pod adresem wymienionym w punkcie 1.2. karty
kwalifikacyjnej

[0 w terminie wymienionym w punkcie I.1. karty kwalifikacyjnej

00 w innym terminie (od dnia ..........cccceueee. dodnia.....cccoeeiiiiiiiiieiee, )

( data, podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos$¢, data, podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

[l bez zastrzezen

[1 dodatkowe informacije:

(miejscowos$¢, data, podpis wychowawcy wypoczynku)



