XI. UWAGI1 SPOS:I‘RZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU:

Podpis wychowawcy:

Ll
Welcenge te
ALBANIA

e —

VENETO

TOUROPERATOR SINCE Y22

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Nazwa obozu mlodziezowego: OM CHORW AC J A - ALB ANI A

2. Miejsce: HOTEL DIVJAKA RESORT ###%

Divjaka Resort, National Park, Divjake,
9022 Lushnje, Divjaké, Albania
Tel: +355 67 600 0505

Czas trwania turnusu: 31.07-09.08.2026

(miejscowos$¢, data)

I1. WNIOSEK RODZIpOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA oottt et ea et e
2.Data UOAZENIA et bt st b et s ettt et b bt en et e et et et s aentenee

3. Adres zamieSZKANIA ooy telefon ..oooevveeeiiiieieeeees

Imig i nazwisko, nr. telefon

Ojciec (opiekun)

Matka (opiekunka)

Zobowiazuje si¢ do zaptacenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci: 3299 + 50 EUR

Wyrazam zgodna przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbgdne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22015 poz. 2135, z péz. zm.)

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody: na wykorzystanie zdjg¢ z obozu na stronie veneto.pl oraz FB

Miejscowos¢, data: Podpis rodzicéw lub opiekunéw:



IIL INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA

DZIECKA: (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje
state leki, w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny, itp.)

Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu
wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku.

Data: Podpis rodzicéw lub opiekunéw:

W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode
na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, badania i operacje.

Data:...........c....... Podpis rodzicow lub opiekundw: ...........c.coiiiiiiiiiiiiiiii,

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH
(15775 T ,blonica: ....cooovveviicieenn, dur: LANNE: v

I:I wedtug kalendarza szczepien ochronnych

Podpis rodzicow:

V.INFORMACJE O ZAINTERESOWANIACH DZIECKA:

(czy nalezy do jakiego$ zespotu, czy uprawia jaka$ dyscypling sportu, gra na instrumencie, itp.)

VIII. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

W n/w przypadkach zobowiazuje si¢ do:

- pokrycia kosztow za umys$Ing dewastacje sprzetu

- odbioru z placéwki kolonijnej dziecka na wlasny koszt w przypadku tamania regulaminéw obowiazujacych
uczestnikow na placéwce wypoczynku, a w szczegdlnosci za spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz
uzywanie $§rodkéw odurzajacych.

Data: Podpis rodzicéw lub opiekunéw:

IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo na OM CHORWACJA - ALBANIA w terminie: 31.07-09.08.2026

Miejscowos¢, data: Podpis kierownika kolonii:

X. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU:

Miejscowos¢, data: Podpis



