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An'uVIa KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
TWOJE BIURO PODROZY

Biuro Podrézy ANTAVIA s.c. ul. Dozynkowa 49, 31-234 Krakow

Tel: 12/422-16-96, e-mail: antavia@antavia.pl

. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku: zaznaczy¢ wtasciwe: kolonia / zimowisko / obdz / biwak / p6tkolonia /
INNE (JAKIE).euvetirreeeete ettt st st et et e et se e s e sae e e s eseaeste e es s erestesesnnsenens
2. Termin wypoczynku .......c..ceceeuveeeeeennnns e —————
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka .........cccocoveevvcerirennnee
2. Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunéw prawnych)..
3. Data urodzenia ...........
4, Adres ZamieSZKANIA ....eeiviiiiiieiee ettt st s et eas st s e sentene

5. Rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci.. .Wazny do:...cceecennnene

5. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajqcego na wypoczynku
................................................................................................................ Telefon.................................

6. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci .......c..cvveeeenne Zt

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego
lub zagrozenia niedostosowaniem SPOIECZNYM .......cceveveceeeveeeeneere et

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 lub okulary

Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien): TEZEC. i iiie it
btonica.....cccveevcvirnneinne 1] =TSO O PSTPTRP

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 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z
2015r.poz 2135, z pdin.zm.)

Oswiadczam ,ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego uczestnictwo w wypoczynku

W razie zagrozenia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje. Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomac
w zapewnieniu wiasciwej opieki nad dzieckiem w czasie trwania wypoczynku

(miejscowosé, data)

(podpis rodzica / opiekuna

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie/wtasciwe zaznaczy¢ /: [] zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek [J

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze Wzgledu..........cccceveveeeveececeveeieeece e
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat (adres miejsca WypoCzynku)........ocveevieciiiieiiiiieiiicee e e

od dnia/dzien, miesigc, rok/......cccccveeneenen.. do dnia /dzien, miesigc, rok/

(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)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowosé, data)

VIl. WARUNKI UCZESNICTWA W OBOIZIE (stanowigce zatqgcznik do umowy):

1. Uczestnik obozu zobowiqgzany jest uczestniczyé we wszystkich imprezach organizowanych
przez wychowawcdw, stosowaé sie do regulamindw obozu i osrodka oraz poleceh
wychowawcdw.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory
toaletowe itp.).

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet RTV i rzeczy warto$ciowe
uczestnikow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni WAZNY dokument tozsamosci (wyjazd
zagraniczny- paszport, dowdd tymczasowy, wyjazd krajowy- legitymacje szkolng).

5. Zakaz palenia papieroséw ,e-papierosdw, spozywania alkoholu oraz innych $Srodkdw
odurzajgcych.

6. W przypadku spozywania alkoholu i innych $rodkéw odurzajgcych, przebywania pod jego
wptywem lub powaznego naruszenia regulaminu uczestnik zostanie wydalony z placdwki
wypoczynku na koszt wtasny (rodzicéw lub opiekundw).

7. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone podczas
pobytu na wycieczce.

(miejscowosé, data)

(podpis rodzica / opiekuna)



