KARTA UCZESTNIKA KOLONII/OBOZU Agiz %z
— 4

Organizator: AGIZ TURYSTYKA AKTYWNA
tel.: 793 544 684, 784 500 240

e-mail: kontakt@agiz.pl

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.
2.
3.

Forma wypoczynku: Oboz Hiszpania Buenos dias
Termin wypoczynku: 22.07 — 02.08.2018
Adres wypoczynku: Hotel Samba 3***, 17310 Lloret de mar, Girona, Hiszpania

OlISztyn, e ———————————
(miejscowosé , data) (podpis organizatora)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.
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Imiona i nazwiska rodzicow (OpieKUNOW) dZICCKA: ........ccueviiiiiiiiieiee e

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

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

Informacja o szczepieniach ochronnych lub przedstawienie kopii ksiazeczki z aktualnym wpisem szczepien:
Szczepienia ochronne (poda¢ rok): tezec .................. ,btonica .................. ,dur ., B 1113 (SRR

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do

zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych. w zakresie niezbednym dla bezpieczernstwa i ochrony zdrowia dziecka.
Zobowigzuje sie do pokrycia ewentualnych kosztow zakupu lekow dla mojego dziecka.

Wyrazam zgode na umieszczanie i przetwarzanie zdje¢ mojego dziecka wykonanych podczas kolonii/obozow przez
AGIZ s.c. oraz na stronie www.agiz.pl.

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


http://www.agiz.pl/

1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNJKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowaé i skierowac uczestnika na wypoczynek.

2. Odmowic¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze Wzgledu: ............cccccooviiiieiiiiiiiiiii e

OISZEyNn,

(miejscowos¢ , data) (podpis organizatora)

IV. POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywaZ w: Hotel Samba 3***, 17310 Lloret de mar, Girona, Hiszpania od 24.07.2018r. do 31.07.2018r.

Olsztyn, 02.08.2018r.

(miejscowos¢ , data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Olsztyn, 02.08.2018r. e ——————————

(miejscowos¢ , data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

Olsztyn, 02.08.2018r.

(miejscowos¢ , data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



