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

Uczestnik przebywat

................................................ (a{.i.res Wr——-

ad A (el T, B0) o insi o inunmonosmons do dnia (dd, mm, 11) ...,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. OSWIADCZENIE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany, e na wypoczynku obowigzuje calkowity zakaz
posiadania i zazywania przez uczestnikow wszelkich srodkéw odurzajacych i
psychoaktywnych (m.in. alkohol, papierosy, dopalacze itp.). W przepadku zlamania tej reguly
I razgce naruszenie regulaminu wypoczynku zobowiazuj¢ sig do niezwlocznego odbioru

dziecka na koszt wlasny, jak rowniez do pokrycia kosztéw dokonanych przez niego
zniszczen.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 27.04.2016 roku o ochronie danych osobowych),

(data, miejscowos¢) (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

' Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X |

? W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
* W przypadku uczestnika niepetnoletniego



