KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA WARSZTATOW
Turnus |
I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
o innaforma wypoczynku - warsztaty
2. Termin wypoczynku: 24.06.2024 — 28.06.2024r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Mtodziezowy Dom Kultury w Kutnie, ul. Staszica 8, 99-300 Kutno

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. IMi€ (IMIONQA) I NAZWISKO ..euieeeeetiecieeiirt e ettt e s ettt et et s tees et ae st sesaresteses et ase st sesesetesesseseerestesessnsesensnen

2. Imiona i nazwiska rodzicow

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

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

2)

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) 2,



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

oraz numer PESEL UCZEStNIKA WYPOCZYNKU ...oueovieieicee ettt st s e st e e e sna e e s e neeee e ennnnes

)

. . . . 2 . . ,
10. Dziecko moze/ nie moze ' samodzielnie wraca¢ do domu.

11. Jesli uczestnik warsztatéw nie moze samodzielnie powréci¢ do domu, prosze podac osoby, ktére

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 pézn. zm.)).

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Wyrazam zgode na fotografowanie i filmowanie uczestnika w trakcie warsztatéw i udostepnianie jego
wizerunku przez Mtodziezowy Dom Kultury w Kutnie wytacznie dla celéow promocyjnych, dotyczacych
realizowanego zadania zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (DzU z 2006 r. nr 90, poz. 631 z p6zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie 1):
o zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu



(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w Mtodziezowym Domu Kultury w Kutnie, ul. Staszica 8, 99-300 Kutno.

od dnia (dzief, miesiac, rok) .......ccocvevrveiiiininiiinnn. do dnia (dzien, miesiac, rok) ......ccceceevveeriieriniennne

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



1)
2)
3)

......

Wypetni¢, jedli dotyczy.

Wtasciwe podkreslic.



