UKS JUDO KRAKOW, UL. OJCOWSKA 41/1, 31-344 KRAKOW
TEL.: 602 427 007/695 238 127 EMAIL: uksjudokrakow@gmail.com
www.uksjudokrakow.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Oboz sportowy
2. Termin wypoczynku: 22.01. —29.01.2022

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Osrodek Sportu i rekreacji Alpina
33-370 Muszyna, Ziockie 76.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko:

4. Adres zamieszkania:

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem sSpotecznym: ..........ccoceieiiiiiiiiiiiiieieenens.
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8.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosijazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary?)

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych 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 pézn. zm.))

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

Ill. DECYZIJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

1. zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

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

UcCzZestNiK PrzebyWal......... ..o e e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) ........cevvvvveeeeeeenene. do dnia (dzief, Miesiac, rok).......ceeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCHWJEGO
T RAK CIE o e

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcywypoczynku)
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