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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
l. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1 Forma wypoczynku "

kolonia

zimowisko

obdz

biwak

potkolonia

iNNa forma WypoCzZynKU e
(prosze podad forme)

| |

2. Termin wypoczynku -

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego ZQ QrONICQ ......eerereneeeesssssssssssesssssssessssnns
(miejscowost, data) (.p;.odpis organizatora wypoczynku)

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

O. ATIrES ZAMUESZIKQNIQ ...t ssss s sasssssssssssssssssssssassasassesassesaassssssetaa s sttt et sassesssessssssssssssssnn

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw ¥




7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WYPOCZYNKU ..o eees et sssessssesss s ses e escens

8. Informacjo o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci

potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnoséci, niedostosowania spotecznego

luo zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej

diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jok znosi jozde samochodem, czy przyjmuje stale leki

i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiqzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

(podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOW ANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:”
[] zakwalifikowad i skierowaé uczestnika na wypoczynek
[] odmdwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNKA WYPOCZYNKU POBYT U UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzier, miesiqc, rok) do dnia (dzier\, miesiqc, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNKA WYPOCZYNKU O STANE ZDROWI A UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHORO  BACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowo$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNK U DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowo$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wtasciwe zaznaczyé znakiem ,X".
AW przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
YW przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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OBGZ SZKOLENIOWY ( NA PATENT)
OSWIADCZENIE
ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH?

Ja nizej podpisany/ o*

Ja nizej podpisany/ o*

niniejszym wyrazam/y zgode na uprawianie zeglarstwa przez mojego/ naszego syna*/

cérke/ podopiecznego oraz oswiadczam/y, ze potrafi*/ nie potraofi ptywad .

Imie i nazwisko syna®/cérki

Miejsce zamieszkania (petny adres)

Dowéd osobisty (Seria i numer)

tel. kontoktowy:

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Dowdéd osobisty (Seria i numer)

tel. kontoktowy:

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

wymagana zgoda obojga rodzicdw / opiekundw

*niepotrzebne skreéli¢



