KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU
organizowanego przez Fundacje¢ Teaml1

Karta kwalifikacyjna zostata sporzgdzona na wzor przyktadowej karty kwalifikacyjnej Kuratorium Oswiaty.

Kazdy uczestnik obozu musi zabrac tg karte kwalifikacyjna ze soba na oboz. Nie wysytamy skanu.

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: oboz

2. Termin wypoczynku V: (wypelnia uczestnik/opiekun prawny uczesmika)

(data i podpis kierownika wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow uczestnika NIEPEIMOIEINIEZO .........c.crveveveverereeereeeeeee et eeeee ettt eses seases s e

7. Numer telefonu rodzicoéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SPOtECZNYM .........ecvevereerieierienene virenennns

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 itd)

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 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zZn. zm.)).

Zapoznalem si¢ z regulaminem dostepnym na stronie Www.team11.pl i akceptuje ten regulamin. Zapoznalem si¢ z opisem obozu

dostepnym na stronie www.team11.pl i go akceptuje.

..............................................................................

(data i podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



http://www.team11.pl/
http://www.team11.pl/

1. OPINIA LEKARSKA/INFORMACJA O SZCZEPIENIACH (Wypelnia Lekarz lub trzeba zabraé skan aktualnej karty zdrowia

na obo6z)

Dziecko V
Omoze by¢ uczestnikiem treningow

Onie moze by¢ uczestnikiem treningdéw

Aktualna Karta Zdrowia Sportowca Y:
OTak
ONie

(data i podpis lekarza)

1. DECYZJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W
WYPOCZYNKU

Postanawia si¢ 1:

OZakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

O00dmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data i podpis kierownika wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKAWYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal na obozie w wyzej wymienionej miejscowosci i terminie:

OTak

Olnna miejscowosE 1 termin ..........cceeeeneeee —

(data i podpis kierownika wypoczynku)

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

(data i podpis kierownika wypoczynku)




VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(data i podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.



