KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

pieczeé organizatora
L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku!

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

polkolonia.

inna forma WyPOCZYNKU ...t ittt e et e e e e e e
(proszg podacé forme)

cooooao

2. Termin wypoczynku 21,02.- 25.02.2022 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Klub Wilkowyje Miejskiego Centrum Kultury w Tychach, ul. Szkolna 94, 43-100 Tychy
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? ..............o=.c. oo e,

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica ............~...........

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

™

Imiona i nazwiska rodzicow

Rok urodzenia ............

w

Numer PESEL uczestnika wypoczynku

EENENNREEER

Adres zamieszKania .............coceo oo i

B~

“

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOW? ...... ... ... e
7. Numery telefonu rodzicow Iub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

o0

. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosei o potrzebach wynikajgcych o niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym: ................coeo i,

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowane;j diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem,

czy przyjmuje stafe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

TEZBC 1ottt e e e e e e e
BIOTHEA ..o e
inne

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

OBOWIAZKOWE INFORMACJE UZUPELNIAJACE DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ

1. Zgoda na samodzielny powr6t dziecka do domu  TAK/NIE*  (*wypehij tabelg)

Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z zajgé:

Imig i nazwisko Numer dowodu osobistego Telefon kontaktowy

2. Wyrazam zgode na nicodplatng publikacje wizerunku mojego dziecka w mediach wlasnych

MCK (FB, strona www, etc.) oraz w prasie lokalnej, ktéry powstal wzwiazku z jego
uczestnictwem w potkoloniach.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczkach autokarowych po regionie,
autobusowych na terenie miasta, a takze pieszych w dzielnicy podezas pétkolonii.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie wszystkich podanych danych osobowych moich i mojego
dziecka —uczestnika potkolonii — przez Miejskie Centrum Kultury w Tychach w celu i zakresie
niezbednym do realizacji pétkolonii.

Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy oraz zawiadomienie shuzb ratunkowych
w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przebywajacego pod opicka
instruktorow,

Zobowigzuje si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wyrzadzone przez
moje dziecko.

Os$wiadcezam, ze zapoznalem siebie oraz dziecko ze szczegbtowym Regulaminem Potkolonii
oraz warunkami uczestnictwa, przyjmuj¢ je do wiadomodci i akceptujg tresé.

Os$wiadczam, Ze podane przeze mnie informacje sj prawdziwe oraz stwierdzam, zZe
podalem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnienin mu
wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

! Wiasciwe zaznaczy$ znakiem ,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepelnoletniego.




