KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma Wypoczynku N

D kolonia
I:l obdz

[] pstkolonia
I:l zimowisko

|:| biwak

I:l inna forma wypoczynku: ...
2. Termin wypoczynku Kliknij, aby wybraé termin
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: ~ Miejsce: Osrodek Sportowo-Rekreacyjny w Walach, Waty 52, 56-120
Brzeg Dolny
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym > NIE DOTYCZY
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica NIE DOTYCZY

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) 1 NAzZWISKO UCZESTNIKA. ..o

2. Imiona i nazwiska rodzicéw

30 ROK ULOAZENIA ...ttt
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AdIES ZAMIESZRANIA. .....ooi e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow »

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach wynikajacych 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)

Opiekun wyraza zgode, aby wszelkie niezbedne zgody zwigzane z udzieleniem pomocy medycznej Uczestnikowi zostaty udzielone telefonicznie,
a takze wyraza zgode na jego niezwtoczne przewiezienie do placéwki medycznej w sytuacji nagtej choroby lub wypadku.

(micjscowosé, data) (podpis rodzicdéw/ pelnoletniego uczestnika wypoczynku)



ITI. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie »:

e  zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

®  odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze Wzgledu ...

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIE]JSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywal (adres miejsca wypoczynku): Osrodek Sportowo-Rekreacyjny w Watach, Waty 52, 56-120 Brzeg Dolny

od dnia (dzien, miesiac, rok) do dnia (dzien, miesiac, rok)

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosd, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

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