KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku: pétkolonia
2. Termin wypoczynku: ..../..../2025 - ..../..../2025
3. Adres placowki: Fundacja ECDIE, ul. ks. Marcina Lutra 2-8, 54-239 Wroctaw

WIEOCKAW, o e e e e ————
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

1. Imie (imiona) i nazwisko

7. Adres rodzicéw lub opiekundéw w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku
(jedli inny niz podany wyzej adres zamieszkania)

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym (np.
Zespdt Aspergera, Autyzm, ADHD lub inne stwierdzone) i stosowanej diecie (tj. na co



uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde 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):

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z
2018 r. poz. 1000).
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(data) (podpis rodzica/opiekuna)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIUUCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU:

Postanawia sie:
O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
0 odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
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