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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku (1)

[J kolonia

[0 zimowisko

[J obdz

[ biwak

[J pétkolonia

[ iNNA fOrMa WYPOCZYNKU w..veieiit ettt ettt st ettt s e st s e s eb e s bes et s s e b et aes e

(prosze podac forme)

2. Termin WYPOCZYNKU .....ccccvveeercireeeeiieeecireeeeiree e ettt ettt ———————————————————,
3. Adres wypoczynku, miejsce 10Kalizacji WYPOCZYNKU......courveriririerie sttt st sttt st e st s e s et ses et e st s e bes e sensenee s
Trasa wypoczynku 0 Charakterze WEAIOWNYM(2) ... ..o e ettt ettt e se st st e et et easste st e et bebasssteebesassasbesaasars st sesssssesaesansstessenssasbens
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku OrganizowWanego Za SrANICQ «...c..eeererureeereuieseesesieseeeseees e sesteseseses e saesessesese sessesens sessesenesesseses sessnes

I. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. M€ (IMIONA) I NMAZWISKO ..ttt ettt ettt ettt ste s te et bbb eae et sbessasesbessrs et ebesssses st ses et etenbases bt sesate et sbesessessessrs et sbensasnssesares

2. IMIONA I NAZWISKA FOUZICOW. ....c.eevievierieiereetetet ettt et et e et st ses she st sbe st steeaeetesasass srsasesrsans srsersaeses sasarssessesarsaes besaesaesbes bensenbenbesasabenannnn
3. ROK UTOUZENIA .ttt sttt steste st et eteebesteetesaeese ebeessesaesaesses bessenbesbesses e s seaseeses e sbeseses sheebe ehe et ateebeeteatesussrserssrsenssrseseesernaesanseaen

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

LT Yo LT 2= 1 o 1=T-yd - 1 - OO
6. Adres zamieszkania [UD PODYTU FOAZICOW(3) ..cceoueieuieierie ettt ste ettt et sbe st saa et b assae et saebesbebaassns et st nsabatbetsasate st snssessess

7. Numer telefonu rodzicdw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

AT TAY oo Tor AV o1 U TR PUP P

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

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 przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):



(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALtU W
WYPOCZYNKU
Postanawia sie(1):

[J zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[1 odmodwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(8o Y 4 o1 oL 2= o YAV | USRS PR
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok)......ccccveeevererneevene s e do dnia (dzien, miesigc, rok) ......cccevverieeniieeiieece e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



