Zatacznik nr 2 do Regulaminu Pétkolonii w Centrum Nauki Experyment
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

KOLONIE
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INNA FORMA WYPOCZYNKU

2. Termin wypoczynku od.........cccecveecereeennne. 2026 — i, 2026
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Centrum Nauki Experyment, Al. Zwyciestwa 96/98, 81-451 Gdynia

miejscowosc, data podpis Organizatora wypoczynku

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i NAZWISKO UCZESTNIKA ....cceoveeie ettt ettt st st e st e ea e

2. Imiona i nazwiska rodzicow Uczestnika

4. Numer PESEL Uczestnika wypoczynku




I A No [ =Y 0 4 1174 ] o L= TR

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych Uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

9. 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:

tezec (data)....cceeveeveeeeceee e, lub zgodnie z kalendarzem szczepienl[]
btonica (data)......cccceeeeveecerceeececrene lub zgodnie z kalendarzem szczepienl]
dur (data)..cc e lub zgodnie z kalendarzem szczepienl[]
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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
(zgodhnie z ustawgq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2135, z p6zn. zm.)).
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(data) (podpis rodzicéw/opiekunow prawnych Uczestnika wypoczynku)



111.DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:
zakwalifikowac i skierowaé Uczestnika na wypoczynek

odmodwic skierowania Uczestnika na wypoczynek ze wzgledu na

data (podpis Organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w Centrum Nauki Experyment w Gdyni, A. Zwyciestwa 96/98 Gdynia od dnia
................................. 2026 r. do dnia ....ccceeuveervieennee.. 2026 1

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

Gdynia ............... 2026 (podpis wychowawcy wypoczynku)



