TURNUS | (dostarczyé do 22.06.2026 r.)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ...

2. Termin wypoczynku CQ‘ Gﬁ\ i@ - ;i@ qu« lG

rjgmmmm g

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Gminny Oérodek Kultury w Tworogu
ul. Zamkowa 1, 42-690 Tworég

........................................................................................................ tel. 512.950.842, NIP-645-11-15-842........cocvvvrnnerennnnens
REGON 001003800

.....................................................................................................................................................................................

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko




7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie frwania WYPOCZYNKU ...cuiiuiruiirrernemertireiiiiiiriimiiiiinieeeeateenteees

........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajagcych z niepelmosprawnoéci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

9. 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 ksiazeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia siq”:
O zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
] odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESNIK PIZEDYWAL .......c.covvvvveintitta et ssesssssssssssssssesesssesesssssssssessesssseessaess e sees e ee e eeeseeeneeess
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzief, miesige, rok) ....coovvrercreerernrirrereresensnnns do dnia (dzief, miesige, rok) .........ccvvevvereeereerrereressennenn,
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X",
2w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
Yw przypadku uczestnika niepelnoletniego.



Zgoda opiekuna prawnego (rodzica) na przetwarzanie danych osobowych:
~Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (.t. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) przez
Gminny Osrodek Kultury w Tworogu, w celu ewidencji i prowadzenia korespondengiji
zwigzanej z wyjazdem i zajeciami. Jednoczesnie oSwiadczam, Zze jestem $wiadomy

dobrowolnosci podania danych oraz, ze zostatem poinformowany o prawie wglgdu do
podanych danych i mozliwo$ci ich poprawiania”.

............................................................................................................

Zgoda opiekuna prawnego (rodzica) na udziat w zajeciach/wyjezdzie:
~Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach letnich organizowanych
przez Gminny O$rodek Kultury w Tworogu. Wyrazam / Nie wyrazam zgode(y)*

na samodzielny powrét dziecka do domu. Ponosze odpowiedzialno$é za
bezpieczenstwo dziecka w drodze do miejsca zbiorki i w drodze powrotnej do domu.

Oswiadczenie o zapoznaniu sig z regulaminem potkolonii

O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem potkolonii organizowanych
przez Gminny O$rodek Kultury w Tworogu oraz akceptuje jego warunki.

(telefon opiekuna/rodzica)

*Niepotrzebne skresli¢



