Zatacznik do rozporzgdzenia
Ministra Edukacji i Nauki z dnia
22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I.. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:

X kolonia
zimowisko
oboz
biwak
potkolonia
inna forma wypoczynku: nie dotyczy

oooooo

2. Termin wypoczynku 27.06-5.07.2026 .

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Powiatowe Centrum Miodziezy w Garczynie, Garczyn 1, 83-400 Koscierzyna
Tel. 58 686 40 98
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: nie dotyczy
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: nie dotyczy

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow

Data urodzenia: .........cooviiiiiii e
Numer PESEL uczestnika wypoczynku

TTTILLILILL

5. Adres zamieszkania:




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

7. Infformacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, 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 jazde 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):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



[Il. DECYZJA ORGANIZATORAWYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
O zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze
wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w Powiatowe Centrum Mtodziezy w Garczynie, Garczyn 1, 83-400
Koscierzyna

oddnia ...........ccevene dodnia.......cooevvinnnnn.n.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)



VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

! ) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.



6.

UMOWA - WARUNKI UCZESTNICTWA
W KOLONII LETNIEJ

Uczestnik zobowigzany jest stosowaé sie do regulaminu kolonii, osrodka gdzie jest
organizowana kolonia oraz do polecen wychowawcow.

Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, rzeczy wartosciowe
oraz rzeczy zniszczone, pozostawione przez uczestnikdw podczas pobytu oraz w srodkach
transportu.

W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wpltywem lub powaznego
naruszenia regut kolonii (narazenie na niebezpieczehnstwo siebie lub innych uczestnikow),

uczestnik zostanie wydalony z placéwki na koszt wtasny (rodzicéw, opiekundow).

Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
przez niego podczas podrézy lub pobytu na kolonii/obozie.

Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy
osobiste).

Klient zapoznat sie z trescig oferty, warunkami ptatnosci i w peti je akceptuje.

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze warunki na kolonii sg mi znane.

Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku w materiatach reklamowych SPR Handballek w
Krepie Stupskiej, informowanie mnie o ofercie stowarzyszenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu kwalifikacji na kolonie letnig (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie
Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).

podpis uczestnika



