Biuro Ustug Turystycznych Lazur Travel
04-133 Warszawa, ul. tukowska 17/32
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~ tel. kom.: 507 080 230, 606 637 214

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPCZYNKU

1. Forma wypoczynku : oboz

2. Termin wypoczynku: 23.01-30.01.2021

3. Adres wypoczynku: Pensjonat goéralski ,,Zbdjnicéwka”, ul. Wierch Olczanski 99, 34-530 Bukowina Tatrzanska

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOw (OPIEKUNOW): ....c..eiviiiiieiiee ettt ettt ettt et saesnaeeeeens

6. Numery telefonu rodziCOW (OPIEKUNOW): ......oiiiiieee et et e e et e e e ettt e e e etae e e e bbeseeeasaeeerabaeeessseseeastassesrnseens

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka na wyzej wymieniony wypoczynek i jego udziat we wszystkich przewidzianych
programem zajeciach zawartych na stronie internetowej www.lazurtravel.pl.

Oswiadczam, ze otrzymatem i zapoznatem sie ze wzorem umowy, regulaminem kolonii/obozu oraz ofertg zawartg na stronie
www.lazurtravel.pl i akceptuje je.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica (opiekuna) uczestnika wypoczynku)

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie:
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- szczepienia ochronne (podanie roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

Nr PESEL uczestnika wypoczynku:

Niniejszym potwierdzam, ze padatam/em wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowia dziecka, ktére moga poméc
w zapewnieniu wtasciwej opieki medycznej w czasie pobytu dziecka na obozie/kolonii. Wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia dziecka (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135. z pdzn.
zm.).

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

(data) (podpis rodzica (opiekuna) uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie ¥

[ zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

0 odméwi¢ skierowania uczestnika Na WYPOCZYNEK Z€ WZEIEAU: .........ocecveuevieecteetieeceete ettt er e et eb e s s s vt s srasebeasenans

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w Pensjonacie goralskim ,,Zbdjnicéwka”, ul. Wierch Olczanski 99, 34-530 Bukowina Tatrzanska

0d dNia covveveeee e, O dNIA cveerieeee e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”



