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I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: [ ] kolonia [ ] zimowisko [ ] obóz [ ] biwak [ ] półkolonia [ ] obóz (właściwe zaznaczyć znakiem X)
2. Termin wypoczynku: od 27.06.26 do 04.07.26
3. Adres wypoczynku / miejsce lokalizacji: Chotowa 87c, 39-217 Grabiny 
Nazwa kraju (w przypadku wyjazdu zagranicznego): Polska
Kraków, ..................................................................
(miejscowość, data oraz podpis organizatora)

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię (imiona) i nazwisko: .........................................................................................................……..
2. Imiona i nazwiska rodziców: .........................................................................................................….
3. Rok urodzenia: .............................           4. Numer PESEL: .........................................................….
4. Adres zamieszkania: .................................................................................................................……..
5. Adres pobytu rodziców w czasie trwania wypoczynku: ......................................................................
6. Numer telefonu rodziców:   mama:.................................… tata:……………………………….
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych (w szczególności wynikających z niepełnosprawności lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym): ...................................……….………………………………………………………………………………………………………...
8. Istotne dane o stanie zdrowia, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (alergie, przyjmowane leki i dawkowanie, reakcja na jazdę samochodem/autokarem, noszenie aparatu, okularów itp.):
................................................................................................................................................………..………………………………………………………………………………………………………...
9. Szczepienia ochronne (podać rok ostatniego szczepienia lub załączyć informację):
Tężec: ...................... Błonica: ...................... Dur brzuszny: ...................... Inne: ...................……..
………………………………………………………………………………………………………...
Kraków, ...............................................................…
(miejscowość, data oraz podpis rodziców)

III. DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Wypisuje Organizator / Kierownik wypoczynku:
Uczestnik [ ] został zakwalifikowany / [ ] nie został zakwalifikowany do udziału 
w wypoczynku z powodu:
......................................................................................................................................................
Kraków, ...................................................................
(miejscowość, data oraz podpis kierownika wypoczynku)





IV. POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA NA WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywał na wypoczynku od dnia ................................... do dnia ...................................
Kraków, ..................................................................
(miejscowość, data oraz podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
(Wypisuje lekarz, pielęgniarka, ratownik medyczny lub kierownik wypoczynku)
Informacje o chorobach, urazach, udzielonych lekach lub innych zdarzeniach medycznych:
......................................................................................................................................................
..................................................................
(miejscowość, data oraz podpis osoby udzielającej pomocy)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY DOTYCZĄCE UCZESTNIKA
(Wypełnia wychowawca po zakończeniu obozu)
Spostrzeżenia dotyczące zachowania, relacji z grupą i funkcjonowania dziecka:
......................................................................................................................................................
..................................................................
(miejscowość, data oraz podpis wychowawcy)

VII. DODATKOWE OŚWIADCZENIA I ZGODY RODZICÓW
1. Zgoda medyczna i pierwsza pomoc:
Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej oraz medycznej w przypadku nagłego zagrożenia zdrowia lub życia. 
Wyrażam zgodę na podawanie leków doraźnych (np. przeciwbólowych, przeciwgorączkowych)     w porozumieniu z kierownikiem obozu.
[ ] TAK [ ] NIE                                    
2. Zgoda na regulamin i dyscyplinę:
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem obozu. Zobowiązuję się do odebrania dziecka   z wypoczynku na własny koszt w ciągu 12 godzin od wezwania telefonicznego, w przypadku rażącego łamania regulaminu obozu lub w stanie choroby zakaźnej.
                                                                       
3. Klauzula informacyjna (RODO):
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w niniejszej karcie przez Organizatora w celu realizacji wypoczynku, zgodnie z Rozporządzeniem RODO. Dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa (5 lat od kontroli Kuratorium).


                                                                         ............................................................ (podpis rodzica)
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