KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:

0 kolonia

0 zimowisko

0 oboz

0 biwak

0 potkolonia

0 inna forma WyYpPoCzynKU ...........cvevmveviereereeseeneeenennen
(prosze podac forme)

2. Termin wWypoczynku ...........eeeeeeeeeevcnnnnnnes meeeeerr———————eeeeeeerrraaaaaaes
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

WILCZE ZIMOWISKO - WERONIKA INN W MIEJSCOWOSCI SUCHE

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. IMIONA 1 NAZWISKA FOUZICOW ..ottt ettt et eat e st e sa s e s st e sve e se s st s sas s sessns srnsensesstssnnns

B ROK UMOAZENIA ettt vttt e et se e se e se e sre st e sv e sas s s sassrssnssnsses s sensesses seeseasnesssssssrs s ssssrnsrssrsne
4. Numer PESEL UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ....vcvveveeeeeeeeeeetierierireereeeeeeecreeessessesesessessessesseseesessenssssssssssssneesssnssnns
5. AArES ZAMIESZKANIA «....uevvierierireiee e et ceeece e ietaerereeresresteseesenses s sessrssresseeseesensessssassrssrsssesseseesensensensessrsassessesses

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw



-
7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

WYPOCZYNKU, W CZasi€ trwania WYPOCZYNKU .........ecveeuieeeesreesieessseessee e essseesssssssssssesssssssssssssessssssesssssesessesssesnes

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

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

ST U T URURURTRURUUIRRRURRRRRRRRRIY o | =74 o B-7 ov4 <) o (=2 ] P-4
ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):

TEZEC ettt s

07 0] 01 o= J R TT TR

(121 TSI

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie:
[ zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze
WZEIEAU .ttt eeeettr e e e e e e e eee e tabbabaeeeeeeeessssssbasaaeeeeeeesssssssasaaasessenansssrsssseeseeeeensrnsarrreeees

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESENIK PIrZEDYWAL ...ttt e et et e e e e e eeeeesssbaaaaseseessesssssssssaseeseeesennnnnes

od dnia (dzien, miesiac, rok) ......cooeeeeeeeeeeeeeeeeeereeenee,

do dnia (dzien, miesiac, rok) .......ooveeeeeeeecneeeeieeeereeeennee.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



