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Zatgcznik nr 2 do regulaminu

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII
LETNIEJ 2026

I INFORMACJE DOTYCZACE POLKOLONII
1. Termin p&KoIoNii ...
2. Adres potkolonii: FabLab Matopolska, ul. Jana i Jedrzeja Sniadeckich 3,
31-531 Krakow

Miejscowos¢, data Podpis organizatora poétkolonii

. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) dziecka

7. Informacje o potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegolnosci potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, trudnosci spotecznych lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym.

8. Dane o stanie zdrowia uczestnika, chorobach przewlektych, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (alergie, jak znosi jazde
samochodem/komunikacjg miejskg, czy przyjmuje leki na state - jakie i w jakich
dawkach - czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary).
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9. Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)

Numer PESEL uczestnika pétkolonii

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 213, z p6zn. zm.)

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

ll. DECYZJA ORGANIZATORA POLKOLONII O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie*:
o Zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na pétkolonie
o Odmoéwi¢ skierowania uczestnika na potkolonie

Miejscowosé, data Podpis organizatora pétkolonii
* wlasciwe zaznaczy¢ X

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

Uczestnik przebywat w FabLab Matopolska, ul. Sniadeckich 3, Krakéw w dniach:

od (dzien, MIiesige, roK) ........ccoeveiiieiiiiiiiiieeaeeas
do (dzien, miesigc, rok)...........eeeeeeeeeeiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Miejscowosé, data Podpis kierownika poétkolonii
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V. INFORMACJA KIEROWNIKA POLKOLONII O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
POLKOLONII W TRAKCIE TRWANIA POLKOLONII ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEJ TRAKCIE

Miejscowosé, data Podpis kierownika pétkolonii

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY POLKOLONII DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Miejscowosé, data Podpis wychowawcy poétkolonii



