Caritas Diecezji Legnickiej
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku: kolonia letnia Caritas Diecezji Legnickiej
2. Termin wypoczynku:  29.06-08.07.2025
3. Adres wypoczynku: OSRODEK WYPOCZYNKOWY DIUNA DARLOWKO

UL. Stowianska 16, 76-153 Darlowo

(miejscowos¢, data) (pieczqtka/podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMIONA) 1 MAZWISKO: ....iiviiiiiiiiiiiieitieetie et ste ettt e et e et e eteesteebeesbeebeesbeesbeesbesseassaesssesssesssesssessseessesssessseessessenseans
2. DA UTOUZEIIA: «oeeieeieeeeeeee ettt e e e e e et e e e e e e et eeeeeseas et eeeesaeasaaaaeeeesessaaaeeeeeesesaassseeeeeseseseaaereeesesanaeneeens
3. AATES ZAMIESZKANIA .....evvviiieeiieeeeeeee ettt e e e ettt e e e e s e aa et e eesssanaaaeeeessannsaaseeeessessssaeeeesssssnnaasseeeessasasaeeees

4. Imiona i nazwiska rodzicow(opiekunéw), telefon, adres pobytu

5. Numer PESEL uczestnika wypoczynku (T T T T T T T T[T

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku:

Czy dziecko nosi okulary/soczewki/aparat ortodontyczny itp.? zaleCenia?...........cceevveevveevieenieeneenieenrienreereesree e eene e
Czy dziecko ma uczulenia/alergie, jeSli tak t0 JAKIE? .....c.ecvvieiiiiiiiiiiicie ettt e e veetr e ear e et e s e
Czy dziecko przyjmuje state leki, jesli tak to jakie, w jakich dawkach?...........c.cooevieiiiiiiiiiiiiicee e
Czy dziecko jest na SPecjaliStyCZNe] QIECIET? .....c.eovvieviiiviieiieiieieeteeteerteeeteeveeteestee e e teesteeesseesbesssessseenbessseessessseessensns

Jak dziecko znosi jazdg SAMOCROAEIMNT .........cceeriiiiiiiiiciieeeeee ettt ettt esaesstesebeessessbeensesssenseennes

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbgdne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Caritas Diecezji Legnickiej

III. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (jesli brak mozliwo$ci uzyskania informacji od
wychowawcy klasy, uzupehia rodzic/opiekun prawny)

miejscowos¢, data

podpis wychowawcy/ rodzica/opiekuna

IV. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢
1). zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

2). odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze WZgledU: ........ccveciieiiiiiierieiierie s

miejscowos¢, data podpis organizatora wypoczynku

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCOWOSCI WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na kolonii (adres wypoczynku)
od dnia

miejscowos¢, data podpis kierownika wypoczynku

VI. IFORMACIJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE.

miejscowos¢, data podpis kierownika wypoczynku

VII. INFORMACIJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

miejscowosé, data podpis wychowawcy wypoczynku
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Os$wiadczenia udzielone dla:

imie i nazwisko dziecka

na czas kolonii w: w terminie

1. Wyrazam / nie wyrazam* zgode, by moje dziecko uczestniczyto podczas kolonii w praktykach religijnych.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

2. Wyrazam / nie wyrazam®* zgodg, na leczenie mojego dziecka w szpitalu oraz przeprowadzenia w nim koniecznych
zabiegdbw medycznych ratujacych zycie.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

3. Wyrazam / nie wyrazam* zgodg, na przeprowadzenie kontroli czystosci skory glowy po przyjezdzie dziecka na
kolonig.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

4. Oswiadczam, ze moje dziecko nie znajduje / znajduje™* si¢ pod nadzorem kuratora.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

5. Zobowiazuje si¢ do odebrania mojego dziecka w oznaczonym czasie i miejscu w dniu powrotu z kolonii.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
6. Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie ztamania przez moje dziecko, dyscypliny kolonijnej poprzez: spozywanie
alkoholu czy narkotykdw, palenie papierosow, samodzielne oddalenie si¢ od grupy, czy stwarzanie zagrozenia dla

innych dzieci, odbior¢ dziecko z kolonii w ciggu 24h, lub na mdj koszt zostanie ono odwiezione do miejsca statego
zamieszkania, na co wyrazam zgode.

* niepotrzebne skresli¢



