'{ SZKOLA TENISA
F N\

Tomasz Flekarshi

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma Wypoczynku oraz termin Wypoczynku (odpowiednie zaznaczy¢ i wpisaé datg)

0 POLkOLOnie tUrNUS T~ ... ..ot et e et e e e e e e e e 0 potkolonie turnus IV- ..........c..cooeveieeesiee oo et e e e
Opélkolonie BUPNUS T - (oo v eae O potkolonie turnus V- ...t

Opélkolonie Brnus IIL - ..o eeeaeareneae s Opo'lkolom'e turnus I - ..o

2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: (odpowiednie zaznaczyé)
O Zespot Szkot Ekonomiczno-Ustugowych, ul. Derdowskiego 3, 77-100 Bytow
O Zespot Szkot Ponadpodstawowych, ul. Sikorskiego 35, 77-100 Bytow

(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)
I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko:

4. Adres zamieszkania
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spolecznym:

8.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 przedstawienia ksiazeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):



Wyrazam zgodg¢ 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. z 2015 r.poz.
2135, z p6zn. zm.))

(data, podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescig "Regulaminow potkolonii” organizowanych
przez Szkota Tenisa Tomasz Piekarski. Akceptuje jego warunki oraz zobowigzuje¢ si¢ do zapoznania z
jego trescig dziecka i w razie takiej potrzeby wyjasnienia mu jego postanowien.

(data, podpis rodzicéw/ prawnych opiekundéw)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig¢:

1. zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat:

O Zespol Szkot Ekonomiczno- Ustugowych, ul. Derdowskiego 3, 77-100 Bytow
O Zespot Szkot Ponadpodstawowych, ul. Sikorskiego 35, 77-100 Bytow

Od dnia ...eeeeeeeiieeiieee e, QO AIIA oo

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU



Oswiadczenie rodzicow (opiekunow) dotyczace samodzielnego powrotu dziecka z

potkolonii do domu: (jezeli niepotrzebne- skresli¢)

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie wraca¢ samodzielnie do domu po zakonczeniu
zaje¢ na potkolonii sportowej (godzina 15:00) w dniach ... Przyjmuje
na siebie catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego

samodzielnego powrotu do domu.

z potkolonii sportowej organizowanej przez Szkote Tenisa Tomasz Piekarski. Miejsce
odbioru: ZSEU Bytow. Oswiadczam, Ze bior¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za

bezpieczenstwo dziecka od chwili jego odbioru z potkolonii przez wskazang wyzej osobg.

D. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA
Imig¢ i nazwisko, stopien pokrewiefistwa, nr dowodu osobistego

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



OSWIADCZENIE*

(imig i nazwisko Rodzica / Opiekuna)

oswiadczam, 7€ MOJE dZIECKO .......ooeiiiiiii i

(imig i nazwisko uczestnika)

bedace uczestnikiem potkolonii sportowych organizowanych przez Szkole Tenisa
Tomasz Piekarski, w dniu rozpoczecia turnusu jest zdrowe, nie ma objawoéw
chorobowych sugerujacych chorobe zakazng, a w okresie ostatnich 14 dni przed
rozpoczeciem turnusu, nie zamieszkiwalo z osobg przebywajaca na kwarantannie lub

izolacji w warunkach domowych.

Ja, jako Rodzic/Opiekun odprowadzajacy uczestnika na turnus — warsztatow
o$wiadczam, ze jestem zdrowy/a, bez zadnych objawow choroby zakaznej, a w okresie
ostatnich 14 dni przed rozpocze¢ciem turnusu nie zamieszkiwatem/tam z osoba

przebywajacg na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

(data i podpis Rodzica / Opiekuna)

*Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ do rgk wltasnych trenerowi przyjmujgcemu dziecko na turnus w dniu
rozpoczecia turnusu.



