VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

..................................................................................................................................................... 1. Forma wypoczynku /wihasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X"/

................................................................................................................ 0 kolonia 0 biwak
zimowisko 0 poétkolonia
..................................................................................................................................................... 0 obbz R
0 inna forma wypoczynku ............ccoevveiiniiniiniineinienennne.
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 23.02.2026 r. —27.02.2026 1.
(miejscowose, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) 3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkola Podstawowa nr 4 im. Mikolaja
Kopernika w Pile ul. Grabowa 18, 64-920 Pila.

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym .................. nie dotyczy...........oceuntnn.
Wypelnione karty kwalifikacyjne i potwierdzenie wykonania przelewu za zimowisko nalezy
zlozy¢ w sekretariacie do 15.01.2026 r. — 310 zl ( 55 zl za wyzywienie i 255 na organizacje)

Whplaty nalezy uiSci¢ na konto szkoly z dopiskiem ,, Oplata za zimowisko oraz poda¢ imie
i nazwisko dziecka, klasa” — do 15.01.2026 r.

PKO BP 21 1020 3844 0000 1902 0139 1267
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ...... nie dotyczy....

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypelnia rodzic)

1. Imig¢ (imiona) 1 NAZWISKO .....oeiti it
2. Imiona i Nazwiska rOdZICOW .........oooiuiiiniiii i
3. Rokurodzenia ...........ccoviiiiiiiiii klasa .....coovviiiiiiiii

4. Adres ZamiCSZKANIA .......eouetitiieieteiee ettt e e et e et et et et
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepelnosprawnego)
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypoCzZynku .............ocoevuiiiiiiniiiiiiinininnin



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

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym .............coovivviniiiiiinnn....

8. 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)

o 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 7 ustawq 7 dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 7 2015 r. poz. 2135 7 pozn. zm.).

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

[J zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

[J odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal (adres miejsca WypOCZYNKU).......c.vevvireiereieieriieiesienie e
od dnia/dzien, miesiac, FOK/ e do dnia /dzien, miesiac, TOK/......coveirereiririeienenns
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)



