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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: SUMMER CAMP 2023 - LETNI OBOZ JEZYKOWY w UK
2. Termin wypoczynku: 17.06.2023-24.06.2023 lub  19.08.2023-26.08.2023 (wiasciwe podkreslic)

3. Adres miejsca wypoczynku: Wielka Brytania, Bournemouth — adres wskazany przez Richard
Language College in Bournemouth

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(wypelnia rodzic/opiekun dziecka)
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6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym:

7. Informacja rodzicéw /opiekunow o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku

a. Czy dziecko jest uczulone? TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)
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b. Czy dziecko cierpi na przewlekta/nawracajacg chorobe? TAK / NIE (niepotrzebne skresiic)
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c. Czy dziecko obecnie jest diagnozowane? TAK / NIE (niepotrzebne skresli¢)

W kierunku jakie] choroby? ..o
d. Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne? TAK / NIE (niepotrzebne skresiic)

Kiedy 1 Z Jakiego POWOAU. ...ttt e e e
e. 5. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK / NIE (niepotrzebne skresti¢)

PrzyCzyna. .. o e

Nazwaidawka leku. ... ..o
f. Inne wazne informacje na temat zdrowia, rozwoju psychicznego i diety dziecka:
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g. Informacja o szczepieniach ochronnych ( facznie z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia i aktualnym wpisem szczepien):

tezec: btonnica: dur: inne:

h. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK / NIE (niepotrzebne skreslic)

8. Stwierdzam, ze podalem wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka,
ktore moga pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki medycznej w czasie pobytu dziecka na kolonii.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku,
zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)

(podpis rodzica/opiekuna)

III. DECYZJA ORGANIZATORA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:

O Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek*

O Odmoéwic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu*:

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA NA WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat pod adresem wymienionym w punkcie 1.3. karty kwalifikacyjnej

O w terminie wymienionym w punkcie I.2. karty kwalifikacyjne;j

O w innym terminie (oddnia ........................ dodnia .........covviiiiiiiiiiin r.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kierownika kolonii)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (przebyte choroby, urazy, leczenie itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(miejscowos¢, data)(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke medyczng podczas wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wychowawcy)
*zakresli¢ wlasciwe
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