UWAGA! Wypelniony formularz nalezy dostarczy¢ do Organizatora razem z dzieckiem.

AGROTURYSTYKA ,,u RYCHERTOW”

Ul Starowiejska 14 Kielpino 83 — 307

o Wychowawca Anna Rychert tel: 721 281 472

3 .‘ 9 Instruktor Karolina Litterer tel: 502 517 779
V., %,
OIE *

| I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku obéz

2. Termin Wypoczynku .......cccceeercvvveeeennns e
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Agroturystyka ,,u Rychertow” ul. Starowiejska 14 83 — 307 Kietpino

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

| Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym
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8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie(np.
na co uczestnik jest wuczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku Ilub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie¥:
zakwalifikowad i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia ..ccevveeeeiiiiiiiieeeeee, (o [o X [ 01 F= T .

(data) (podpis kierownika wypoczynku)




V. INFORMACIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU w CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ

O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowo$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1 Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach z konmi pod opiekg instruktora

w Stajni ,u Rychertow” w Kietpinie oraz w organizowanych w trakcie turnusu
wycieczkach itp.

2. Woyrazam zgode na publikowanie w celach reklamowych na stronie internetowej,

prasie i folderach itp. zdje¢ z obozu, na ktérych widnieje moje dziecko.

(miejscowo$é, data i czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw)

UWAGA! Wypelniony formularz nalezy dostarczy¢ do Organizatora razem z dzieckiem.
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