	POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
 Uczestnik przebywał 
...........................................................................................................................................
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ................ do dnia (dzień, miesiąc, rok) ........................
 ......................................... 
.................................................................................... 
 
      (data) 
                              (podpis kierownika wypoczynku) 


	INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
     ......................................... 
                   .....................................................................
          (miejscowość, data)                             
(podpis kierownika wypoczynku)   



	INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
              ......................................... 
.................................................................................... 

            (miejscowość, data) 
                            (podpis wychowawcy wypoczynku) 
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                                 Publiczna Salezjańska Szkoła Podstawowa

05-300 Mińsk Mazowiecki, ul. Kościuszki 27

tel.: 25 7582814 

email: szkoly@salezjanieminsk.pl 

	KARTA   UCZESTNIKA

	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	

	Data urodzenia
	dzień
	
	
	miesiąc
	
	rok
	
	
	
	
	

	

	Adres zamieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	numer
	

	

	Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kod
	
	
	-
	
	

	

	Telefon kontaktowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tel. kom.
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Numer PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Szkoła
	
	klasa
	

	Imiona i nazwiska rodziców:
…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….



	Forma wypoczynku
	Wędrowny obóz żeglarski 

	

	Termin
	17.08 – 24.08. 2019r.
	
	Miejsce wypoczynku
	Mazury południowe

	

	Organizator
	Szkoły Salezjańskie w Mińsku Mazowieckim
	Koszt
	600 zł

	Konto: 68 9226 0005 0001 1000 2000 0050 z dopiskiem „wakacyjne żeglowanie”

	Bardzo prosimy podać adres i telefon, pod którym będą się znajdować rodzice podczas trwania akcji. Jeśli pokrywa się on z danymi wyżej wystarczy napisać  „jak wyżej”. 



	

	Wysokość bezzwrotnej zaliczki.
	100 zł
	Wysokość dopłaty.
	500 zł

	Do 19 maja 2018r.
	
	Do 19 czerwca 2018r.
	

	


	Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym …………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………


	Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, 
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)  
…………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………..

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 
tężec ……………………………………………………………………….………..…..…. błonica …………………………………………………………………………………….. 
dur  ………………………………………………………………………..………

 inne …………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………..


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r.  poz. 2135, z późn. zm.)). 
.................................                 .................................................................. 
(data) 
(podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)

	DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W  WYPOCZYNKU  

Postanawia się: 

· zakwalifikować i skierować uczestnika  na wypoczynek 

· odmówić skierowania uczestnika  na wypoczynek ze względu 

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

 
(data)                                
(podpis organizatora wypoczynku)


	Oświadczam, że zapoznałem(am) się z zasadami, które będą obowiązywać na wyjeździe i w pełni świadomie zgłaszam się na uczestnictwo w „wakacyjnym żeglowaniu”.

....................................                                    ….................................................

         data                                                          podpis uczestnika (czytelny)


	Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w „wakacyjnym żeglowaniu 2019”, w terminie 17.08 - 24. 08. 2019r.., i na ten czas powierzam organizatorom opiekę nad naszym(ą) synem(córką), zgadzając się na warunki przedstawione przez organizatora i oświadczamy, że podaliśmy wszelkie znane nam informacje, które pomogą zapewnić naszemu dziecku odpowiednią opiekę. Wyrażam zgodę 
w razie niespodziewanej potrzeby interwencji operacyjnej, hospitalizację.

......................................... .......................................................................................... 
(data) 
(podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)


	Informacje dla uczestników
Zabieramy ze sobą:

- ubiór odpowiedni do żeglowania, kąpieli, zajęć sportowych,
- własne lekarstwa, jeśli są potrzebne.
Godzina wyjazdu i przyjazdu zostanie podana w późniejszym terminie.


�








