Faktura VAT
Dane do wystawienia faktury

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Wakacyjnych Warsztatow Muzycznych w Formie Kolonii
..Czas na Muzyke” 2022

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: kolonia

2. Termin : 07.08-14.08.2022 oraz 14.08-21.08.2022
3. Adres: :0Osrodek ,Tecza” Jabtonowiec 54, 08-455 Jablonowiec
Tel. 502 266 998
Biatystok. 01.06.2022

(miejscowos$é, data) (pieczeé i podpis organizatora wypoczynku)

Mirostawa Zduniewicz - Kierownik Warsztatow - tel. kom. (0) 602 872 004

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (IMiONA) NAZWISKO ......cciiiiiiiiiiiiiieee e e s e e e e e e e e e e e e e aaaeaeeeeeeeeeees aeaees
2. Imiona i NAZWISKA FOAZICOW.........c.eiiii it
3. ROK UrOAZENIA .. ceeieieeeeee s e e
4, AAreS ZAMIESZKANIA. . ...uuiieieeeiee ettt e e e e e e et e e e et e e e e e eaaaans

6. Nr telefonu rodzicéw lub nr telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika, w
czasie trwania wypoczynku

Tel. domowy lub kontaktowy..............cooevviiiieeenennn.

Adres e-mail rodziCa. .........ccvveeiiiiiiieiiiie e
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania lub
zagrozenia niedostosowaniem

SPOIECZNYIM . ..o



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)

e szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

e tezec.......... , btonica .......... ,dur ... sinne...ooo,

Oraz nr PESEL uczestnika wypoczynku
peset | | L L [ L]

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 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z
poézn. Zm.)).

/ data/ / podpis rodzicéw/ petnoletniego uczestnika

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU OZA KWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac¢ i skierowac dziecko na wypoczynek
2. Odmowic¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA DZIECKA W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE

(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU.

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w Osrodku Tecza

(o]0 [0 | o1 = USRS (0 [0 1o |1 F= U

(data) ( podpis kierownika wypoczynku)



