KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: pétkolonia
2. Termin wypoczynku ........cccceevvveeenneenen. s
3. Miejsce wypoczynku:

Termy Maltanskie, ul. Termalna 1, Poznan

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ organizatora potkolonii)
1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (IMiona) i NAZWISKO ..oeiieeiiccce e,
2. Imiona i nazwiska rodzicéw

3

4. Numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU .....c..veiiiiiiiiiiie e

5. AAIrES ZAMIESZKANIA 1t ettt bttt ettt et e e et e e s eabaee s
6

7. Numer(y) telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego 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 ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzica)



Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w potkoloniach i jego udziat we wszystkich przewidzianych
programem zajeciach zawartych w ofercie na stronie internetowej www.fregata.com.pl.
Zapoznatem/am sie z programem potkolonii, warunkami uczestnictwa.

(data) (podpis rodzica)

Zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych w celu otrzymywania informacji marketingowej o
nowych imprezach od Fregata Swimming Sp. z 0. 0. Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ oraz filmow
uczestnika z pdtkolonii na fregata.com.pl oraz fanpage na FB.

(data) (podpis rodzica)

11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie
1) zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

2) odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze
174 = [T [V RO

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCzeStNiK c.ovvveeieicceeceecec e
przebywat Termy Maltanskie, ul. Termalna 1, Poznan
(adres miejsca wypoczynku)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)


http://www.fregata.com.pl/

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)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



