pieczec organizatora/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

X 0béz

2. Termin wypoczynku 06. lipca 2025 - 13. lipca 2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Szkolne Schronisko Mtodziezowe w Rozdzielu 194; 32-731 Zegocina tel: +48 14 613 30 87
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym, ¢wiczenia pozarnicze, wycieczki autokarowe,
wycieczki piesze, poznawanie sprz¢tu strazackiego

ORGANIZATOR: OSP DOLUSZYCE

Bochnia dnia, 06.07.2025T. ..ot
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMIoNa) 1 NAZWISKO ...ttt e e et
2. Imiona 1 nazwiska rOdZICOW .........oieinii i
3. ROK UTOAZENIA . ..o
4. Adres Zami@SZKANIA ....cc..eiiuiiiiiiiie ettt e et e e e

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnosprawnego)

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spoltecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
1 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)

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 niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony

zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6Zn. zm.).

Jednoczes$nie wyrazam zgode na nieodptatng publikacje fotografii z wizerunkiem mojego
AZIECKA ... na stronie internetowej
(imie i nazwisko dziecka)
Ochotniczej Strazy Pozarnej/Mtodziezowej Druzyny Pozarniczej, portalach spotecznosciowych oraz na

plakatach promujgcych dziatalnos¢ Ochotniczej Strazy Pozarnej i Miodziezowej Druzyny Pozarniczej

w Dotuszycach .1 Prawo do publikacji otrzymuje opiekun MDP oraz Zarzagd OSP w Dotuszycach

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

II1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

0 zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

0 odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze

4744 (574 1) B S SUUSS

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat (adres miejsca WypOCZYNKU).......cceeviieriieriienieniieniie e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku

Uwaga:

Rodzice lub prawni opiekunowie uczestnika wypelniaja tylko cze$¢ 11/ druga/ Karty
Kwalifikacyjnej. Prosimy o dokladne, staranne wypelnienie karty i przekazanie jej do
Organizatorow najpozniej w dniu przyjazdu tj. 06.07.2025r.

Rodzice zobowiazuja si¢ Przywies¢ dziecko na obdz i odebra¢ po obozie :
Szkolne Schronisko Mtodziezowe Rozdziele 194; 32-731 Zegocina

Koszt jaki ponosi kazdy uczestnik obozu to 250 zl, ktore prosze wplaci¢ na konto:
OSP Doluszyce: nr konta bankowego: 04 1240 5208 1111 0010 8192 9008

Jako tytut prosze podaé: imie i nazwisko dziecka lub kilu dzieci.

(Reszte kosztéw zostato sfinansowane ze srodkdéw publicznych oraz sponsoréw)



