JEZIORNA OSADA 2025

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: wyjazd rekolekcyjno-wypoczynkowy;

Termin wypoczynku: 30 czerwca — 5 lipca 2025 r.;

Adres wypoczynku: ,,0srodek Wypoczynkowo-Rekolekcyjny Jeziorna Osada”, Gnojewo 11,
82-213 Mitoradz;

OZATOW MAZOWIECKI, v vvvviiniiiiiii i e e e e e ettt
(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i NAZWISKO: ...oiuuiiiii i e e et e e e e e aee s
2. Imiona i NAzZwiska TOAZICOW: .....ieiiii e e e e e
T D 17 I 106 /2] 11 T O
4. Adres zamieszZKamia: .......o..oiuiiti e
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodZiCOW: ...........oviiiiiiiiii i
6. Numer telefonu TOAZICOW: ........ueieie i et eeas
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczeg6lnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
NiedoStoSOWaNiem SPOTECZIYINI: .. ...uinei ettt ettt et ettt et et et et e ane et enaeeaeeneans

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, stuchowy lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):
teZec: ...oovvvennnnn. btonica: ............... dur: ............... 11011 [

oraz numer PESEL uczestnika WyPOCZYNKU: ......c.oiiiitiiiiiiii i e e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow uczestnika wypoczynku)
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JEZIORNA OSADA 2025

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

Postanawia sie
O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w osrodku wypoczynkowym ,,0srodek Wypoczynkowo-Rekolekcyjny
Jeziorna Osada”, Gnojewo 11, 82-213 Miloradz od dnia .................. dodnia.........couvveenn.

(miejscowos¢, 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)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

222



