POMORSKIE TOWARZYSTWO MUZYCZNE W TORUNIU
Szosa Cheltminska 224/226
87-100 Torun

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : Warsztaty pn. Zimowe Wakacje Muzyczne z Pasjg

2. Termin wypoczynku : 20 stycznia — 25 stycznia 2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Osrodek Edukacji Ekologicznej WILGA, ul.
Lesna 12, 87-320 Gorzno

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imie (imiona) i nazwisko:

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
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8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
NIEdOStOSOWANIEM SPOIECZINYIM. ...ttt ettt e e

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienia ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien): tezecC...........cooviiiiiiiiiiiiiiiinl ,btonica..................
N1 . e

(data) (podpis rodzicow lub opiekuna prawnego)



lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
1. zakwalifikowac i skierowaé dziecko na wypoczynek

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w Os$rodku Edukaciji Ekologicznej WILGA, ul. Le$na 12, 87-320 Gorzno

(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) 20.01.2025 do dnia (dzien, miesigc, rok) 25.01.2025

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




DODATKOWE INFORMACJE

3. Inne informacje od rodzicéw zwigzane z pobytem dziecka na warsztatach(np. wspdine

zakwaterowanie, ewentualne prosby czy uwagi):

OSWIADCZENIA RODZICOW | OPIEKUNOW

1. Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna / cérki na wyzej wymienione warsztaty i jego/jej udziat we
wszystkich zajeciach.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz rozpowszechnianie wizerunku mojego
dziecka dla celéw promocyjnych i archiwalnych

3. Informuje, ze zapoznatam/em sie i w petni akceptuje:
- regulaminy warsztatow zamieszczonych na stronie www.ptm.info.pl
- program warsztatéw oraz warunki uczestnictwa

4. Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku, a w razie zagrozenia
zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje i
podawanie lekéw.

miejscowos¢ i data podpis matki/opiekuna i/lub podpis ojca/opiekuna



