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

Uczestnik przebywat (adres miejsca WypOCZYNKU)......c.evueruerierueriiriiierieieieeeie e
od dnia/dzien, miesiac, FOK/ e do dnia /dzien, MIESIGC, TOK/.vvenieiieiieiiiiieiieieec e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku - ob6z sportowy judo.
2. Termin wypoczynku: 30.07.2021 — 08.08.2021
3. Nazwa i adres osrodka.

Osrodek wezasowy Lokietek

ul. Gtowackiego 4, Borowice k/Karpacza

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

VL. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA OBOZU

(mieiscowos$¢. data) (nodnis wychowawcy wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) 1 NAZWISKO ......iiitiitit i e

2. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow prawnych ...............cocooiiiii .

3.Numer PESEL: .o
4. Adres ZamieSZKAMIA ......c.coveueruiuiriiiitiieterteent ettt ettt e e e ettt e e e
5. Numery telefonow i adres email rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestnika wypoczynku,

w czasie trwania obozu:

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku.

7. 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)



8. Wyrazam zgode na poddanie mojego dziecka zasadom bezpieczenstwa oraz rygorom
sanitarnym obowigzujagcym na terenie osrodka wypoczynkowego majacym na celu
zapobiezenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2.
9. Rozumiem, ze pomimo podjetych $rodkow bezpieczenstwa przez organizatorow
wypoczynku majacych na celu ograniczenie ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
ryzyko to nadal istnieje. O$wiadczam, ze moje dziecko uczestniczy w zajeciach na moja
odpowiedzialno$¢ i ryzyko. Majac na wzgledzie potrzebe ochrony zdrowia o0s6b
uczestniczacych w zajeciach w trakcie trwania wypoczynku, w zalaczeniu przekazuje
odpowiedzi na nastepujace pytania:
e Czy w ciagu ostatnich 14 dni dziecko wraz z osobami zamieszkujacymi we wspdlnym
gospodarstwie bylo za granica?
o NIE o TAK
Jezeli zaznaczono odpowiedz TAK, to proszg wskazac:
Miejsce wyjazdu (Kraj): ...
Jak dtugo trwat pobyt za granicg (liczba dni): ..o
Datg POWIOtU ZZa SLANICY: «..ueueniniteteteie et et et
e (Czy dziecko ma lub miato jakiekolwiek objawy infekcji gornych drog oddechowych ze
szczegolnym uwzglednieniem takich objawow jak kaszel, duszno$¢ oraz goraczka?
o NIE o TAK

Jezeli zaznaczono odpowiedz TAK, to prosze wskazaé wystepujace objawy:

e Czy w ciagu ostatnich 30 dniach dziecko mialo kontakt z kims§, kto przebywat na
kwarantannie lub u kogo zdiagnozowano przypadek zakazenia wirusem SARS-CoV-2?

o NIE o TAK
Jezeli zaznaczono odpowiedz TAK, to prosze wskazaé, czy dziecko bylo poddane testowi na

obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 i jaki jest jego wynik: ...

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000, z p6Zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/opiekundéw prawnych uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

() zakwalifikowac¢ 1 skierowac uczestnika na wypoczynek

1 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



