ZAt NR 1.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
,LATO z MOKiem 2026”

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU.

1. Forma wypoczynku:
kolonia
zimowisko
obdz
biwak
#potkolonia
inna forma

2. Termin wypoczynku: 06 — 10 lipca 2026r.

(prosze podac forme)

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Miejski Osrodek Kultury, ul Jana Ostroroga 9a, 64-100 Leszno

(miejscowos¢, data przyjecia zgtoszenia przez organizatora)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.

(podpis organizatora wypoczynku)

7. Numery telefondw rodzicow/opiekundw prawnych uczestnika wypoczynku:

Rodzic:

Opiekun prawny:




8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych

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 systematycznie leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r. poz.2135, z péZn. zm.)

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem):
zakwalifikowad i skierowac uczestnika na wypoczynek,

odmodwic skierowania uczestnika Na WypoCzyNek z& WZEIEAU NA .....c..vveiiiiiiieieeiee ettt e e e e etae e e e e eaee s

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



