KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU -1 TURNUS
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1 Kolonia letnia - Termin wypoczynku STOWARZYSZENIE .USMIECH”
26.06-09.07.2021 43-190 Mikotéw ul. Rybickiego 21

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku NIP 635-16.75-698  Regon 276056611

Pensjonat ,,U Jedrusia” Konto: Getin Bank 83156000132353689620000004
ul. Jana Pawta Il 290b 34-425 Bialy Dunajec

Mikotéw, 18.05.2021 r. (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (IMiona) 1 NAZWISKO. .. ...euuntit ittt e e,

CKIASE, SZKOA. .. e s

s AAEES ZAMIESZKANMIA. ... ettt ettt e e ettt e e e e e et e

. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W czasie trwania wypoczynku

. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczeg6lnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

EEZEC vttt L blonica
dur .. PN

oraz numer PESEL uczestnikal
wypoczynku

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 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000)). Wyrazam zgode¢ na umieszczanie zdje¢ dziecka z wyjazdu na
stronie organizatora i na profilu Facebook organizatora (jezeli nie — prosze wykresli¢ zapis).
Os$wiadczam, Ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z Regulaminem ,,AKCJI LATO 2021” i PROCEDURAMI
BEZPIECZENSTWA DLA UCZESTNIKOW AKCJI LATO 2021 W CZASIE PANDEMII COVID-19.

o Wyrazam zgode na to, by kierownik kolonii podejmowal decyzje zwiazane zleczeniem lub hospitalizowaniem mojego
dziecka w czasie trwania kolonii, w przypadku zagrozenia jego zdrowia badz zycia.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢:

STOWARZYSZENIE ,USMIECH”
43-190 Mikotéw ul. Rybickiego 21

o  zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika _ na tel. 601 487 503
- NIP 635-16-75-838 Regon 278056611
wypoczynek Konto: Getin Bank 83156000132353689620000004

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(podpis organizatora wypoczynku)
20.06.2021 (data)

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

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesige, rOK) .....cuevvevereeneiveiriieiieienne do dnia (dzief, miesigc, TOK) .....ocuevuervvveriinriririeiees e

(data) (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. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. Cena: 999 z

VIII. Wyjazd: 26.06.2021 godz. 7,30  Plac koto basenu ul. Konstytucji 3 Maja 22 Mikotow
Powrot: 09.07.2021 ok. godz. 19,30  Plac koto basenu ul. Konstytucji 3 Maja 22 Mikotéw

Zabrac¢ dodatkowo: obuwie zmienne, papcie, Pismo $w., latarkg, peleryng przeciwdeszczowa,
nakrycie glowy, DOBRY HUMOR, RADOSC, CHEC BYCIA DOBRYM.



KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU - Il TURNUS
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1 Kolonia letnia - Termin wypoczynku STOWARZYSZENIE USMIECH?
09- 22.07.2021 43-190 Mikotéw ul. Rybickiego 21
s H H tel. 601 487 503
Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku NIP 635.16.75.638 Regon 278056611
Pensjonat ,,U Jedrusia" Konto: Getin Bank 83156000132353689620000004
ul. Jana Pawta Il 290b 34-425 Bialy Dunajec

Mikotéw, 18.05.2021 r. (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (IMiona) 1 NAZWISKO. .. ..ueuuttit ittt e,

L KIASE, SZKOKA. .. e e e e

+ AAEES ZAMIESZKANMIA. .. ..ottt et ettt e ee e e e e e e e e

. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W czasie trwania wypoczynku

. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczeg6lnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

EEZEC vttt L blonica
dur .. PN

oraz numer PESEL uczestnikal
wypoczynku

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 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000)). Wyrazam zgode¢ na umieszczanie zdje¢ dziecka z wyjazdu na
stronie organizatora i na profilu Facebook organizatora (jezeli nie — prosze wykresli¢ zapis).
Os$wiadczam, Ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z Regulaminem ,,AKCJI LATO 2021” i PROCEDURAMI
BEZPIECZENSTWA DLA UCZESTNIKOW AKCJI LATO 2021 W CZASIE PANDEMII COVID-19.

o Wyrazam zgode na to, by kierownik kolonii podejmowal decyzje zwiazane zleczeniem lub hospitalizowaniem mojego
dziecka w czasie trwania kolonii, w przypadku zagrozenia jego zdrowia badz zycia.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢:

STOWARZYSZENIE ,USMIECH”
43-190 Mikotéw ul. Rybickiego 21

o  zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika _ na tel. 601 487 503
- NIP 635-16-75-838 Regon 278056611
wypoczynek Konto: Getin Bank 83156000132353689620000004

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(podpis organizatora wypoczynku)
20.06.2021 (data)

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

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesige, rOK) .....cuevvevereeneiveiriieiieienne do dnia (dzief, miesigc, TOK) .....ocuevuervvveriinriririeiees e

(data) (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. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. Cena: 999 z

VIII. Wyjazd: 09.07.2021 godz. 7,30  Plac koto basenu ul. Konstytucji 3 Maja 22 Mikotow
Powrot: 22.07.2021 ok. godz. 19,30  Plac koto basenu ul. Konstytucji 3 Maja 22 Mikotéw

Zabrac¢ dodatkowo: obuwie zmienne, papcie, Pismo $w., latarkg, peleryng przeciwdeszczowa,
nakrycie glowy, DOBRY HUMOR, RADOSC, CHEC BYCIA DOBRYM.



KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU -1l TURNUS
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1 Kolonia letnia - Termin wypoczynku STOWARZYSZENIE USMIECH?
22.07-04.08.2021 43-190 Mikotéw ul. Rybickiego 21
.« . - . tel. 601 487 503
Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku NIP 635.16.75.-838  Regon 276056611
Dom Wypoczynkowy -"U CUDZICHA" Konto: Getin Bank 83156000132353689620000004

ul. Skupniowa 6a; 34-425 Bialy Dunajec

Mikotéw, 18.05.2021 r. (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i NAZWISKO. ..........coiiiiiii e

L KIASE, SZKOIA. ..t e e e

+ AAEES ZAMIESZKANMIA. .. ..ottt ettt e e e e et e e e e e e e e as

. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W czasie trwania wypoczynku

. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczeg6lnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

. 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)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

EEZEC vttt L blonica
dur .. PN

oraz numer PESEL uczestnikal
wypoczynku

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 10 maja 2018r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000)). Wyrazam zgode¢ na umieszczanie zdje¢ dziecka z wyjazdu na
stronie organizatora i na profilu Facebook organizatora (jezeli nie — prosze wykresli¢ zapis).
Os$wiadczam, Ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z Regulaminem ,,AKCJI LATO 2021” i PROCEDURAMI
BEZPIECZENSTWA DLA UCZESTNIKOW AKCJI LATO 2021 W CZASIE PANDEMII COVID-19.

o Wyrazam zgode na to, by kierownik kolonii podejmowal decyzje zwiazane zleczeniem lub hospitalizowaniem mojego
dziecka w czasie trwania kolonii, w przypadku zagrozenia jego zdrowia badz zycia.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢:

STOWARZYSZENIE ,USMIECH”
43-190 Mikotéw ul. Rybickiego 21

o  zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika _ na tel. 601 487 503
- NIP 635-16-75-838 Regon 278056611
wypoczynek Konto: Getin Bank 83156000132353689620000004

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(podpis organizatora wypoczynku)
20.06.2021 (data)

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

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesige, r0K) .....ocveveverviereneeeeeeeene do dnia (dzien, miesigc, rok) .....ccooeee vveviinirinieieen e

(data) (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. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. Cena: 999 z

VIII. Wyjazd: 22.07.2021 godz. 7,30  Plac koto basenu ul. Konstytucji 3 Maja 22 Mikotow
Powrot: 04.08.2021 ok. godz. 19,30  Plac koto basenu ul. Konstytucji 3 Maja 22 Mikotow

Zabra¢ dodatkowo: obuwie zmienne, papcie, Pismo §w., latarke, peleryne przeciwdeszczowa,
nakrycie glowy, DOBRY HUMOR, RADOSC, CHEC BYCIA DOBRYM.



