KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU w Szkole Podstawowej nr 14

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU im. ks. Grzegorza Piramowicza
ul. Kartuska 126a, 80-104 Gdansk

pieczec organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku — pétkolonia.

2. Termin wypoczynku':
[0 Iturnus: 29.01 — 2.02.2024

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) (miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczego6lnosci o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosci, niedostosowania

spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: .............cc.oevvininininininnnnn.

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg $rodkami komunikacji
miejskiej, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny

lub okulary).

0 szczepieniach ochronnych:

L7 PPt
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem wypoczynku, dostepnym na oficjalnej
stronie internetowej www.sp14.edu.gdansk.pl i akceptuje jego tres¢.

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna uczestnika wypoczynku)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna uczestnika wypoczynku)

*niepotrzebne skresli¢

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

Postanawia sig':
o zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZEStNIK PIZEDYWAL ..o e
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok) ..ocovevreririieeannne. do dnia (dzien, miesigc, T0K) ..ccoovrvrrrrereireniinnes

(data) ............................................ (podp|sk|erown|kawypoczynku) ...............

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

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)



