Fundacja

Edukaciji i Rozwoju

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII — LATO 2026
I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Organizator wypoczynku: Fundacja Edukacji i Rozwoju FEiR
2. Adres organizatora: Jezierzany 3K, 59-222 Mitkowice
3. Forma wypoczynku: Pétkolonia
4. Termin turnusu: ...........ccccevvvevernennenne. e
5. Miejsce wypoczynku: Jezierzany 3K, 59-222 Mitkowice
Il. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. ImigimionaiNAazWisKO: ...........coouiiiiiiiiecee e e
2. Numer PESEL uczestnika WYpPOCZYNKU: ...........ceevvieiviiiiiienee et
3. Imionainazwiska rodzicOw opiekUnOW: ...............cc.oociiiiiiciiee e
4. ROK UFOGZENIA: ..ottt sttt b e e et nee e e
5. Adres zamieszkania dziecka: ..............cccooi it

6. Numer telefonu rodzicow opiekunéw w czasie trwania pétkolonii: ...............ccccceennee.

lll. DANE O STANIE ZDROWIA | ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM

1. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych:

2. Istotne dane o stanie zdrowia alergie, dieta, stale przyjmowane leki, dolegliwosci:
Czy dziecko choruje przewlekle? TAK / NIE
Jesdli tak, jakie choroby:
Czy dziecko przyjmuje na state leki? TAK / NIE
Jakie leki (nazwa, dawkowanie):
Alergie (pokarmowe, wziewne, inne):
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? TAK / NIE
Jesli tak, jakie:
Czy dziecko potrafi ptywac? TAK / NIE
Inne istotne informacje o dziecku (np. lek przed wodg, szczegdlne potrzeby, problemy
wychowawcze):

IV. OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA

1. Oswiadczam, ze podatem(-am) wszystkie znane mi informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére mogg miec
wptyw na jego bezpieczenstwo podczas potkolonii.

2. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach programowych, w tym wyijsciach i korzystaniu z
kapieliska pod opiekg wychowawcéw oraz ratownika.

3. Zobowigzuje sie do niezwtocznego odbioru dziecka w przypadku choroby lub powaznego naruszenia
regulaminu.

4. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na podejmowanie przez organizatora niezbednych dziatan
medycznych w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z regulaminem pétkolonii i akceptuje jego tresc.

*niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczeristwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych.

data i podpis rodzicéw / opiekundw prawnych
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V. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU

Czy uczestnik zostaje zakwalifikowany na pétkolonig?
TAK
[V 0 To 1717 To TSR

data i podpis organizatora wypoczynku Fundacj
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