KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'
o kolonia
0 zimowisko
X obdz
O biwak
o potkolonia
O inna forma wypoczynku ...,
(prosze podac forme)
2. Termin wypoczynku 12.07.2024 r. - 21.07.2024 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Dom Wypoczynkowy KRYWAN ul. Srodkowa 322a, 34-405 Bialka Tatrzanska

Trasa wypoczynku o charakterze WedroWnym? ............oouiiuiiiniiniineeei e
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica  ................oeeeeeeeeenn....
(miejscowodc, data) (podpis organizatora wypocz;/nl'({l)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko
2 Imiona 1 nazwiska rodzicow
3 ROK UIOAZENIa ....vitieii e et e e e e

4, Numer PESEL uczestnika wypoczynku
LI T T T T T T T T T ]

5 b0t o T S ——————————————————————————
6 Adres zamieszkania lub pobytu rodzic6w’

% Numer telefonu rodzicow Ilub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypOCZYNKU ........cuiueieiineeneerneeeenereseieeeensnnns

........................................................................................................................

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X,
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepelnoletniego.
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........................................................................................................................

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajgcych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub

zagrozenia niedostosowaniem spofecznym

......................................................................................................................
.....................................................................................................................

9, Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje

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

.....................................................................................................................
.....................................................................................................................

......................................................................................................................

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczepien):

........................................................................................................................

........................................................................................................................

(data) (podpis rodzicow/ petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie!:

o zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

o odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

.....................................................................................................................

(data) {podpis organizatora wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X"
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