Ustugi Autokarowe i Posrednictwo Handlowe Jacek KsigZek
Ul. Kwiatowa 1, 08-450 Laskarzew, tel. 693 33 66 49
ORGANIZATOR

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X/

kolonia biwak
zimowisko potkolonia
oboz
inna forma wypoczynku ...........c.cociiiiiiiiiii
(prosze podac¢ forme)
2. Termin wypoczynkuod .................cooeenene. dO i

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym NIE DOTYCZY
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica NIE DOTYCZY

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imig (IMIONA) T NAZWISKO ...ttt et e et et et e e e et et et e et e et e et et et e e et e et e et e et e e et e e e eas
 IMIONA 1 NAZWISKA TOAZICOW ... .ttt et et e e e e e et e e e e e et e et e et e e e e e e e e e
CROK UTOAZENIA ... .o e e e e e s

1
2
3
4. Numer PESEL UCZEStNIKA WYPOCZYNKU .......enitt ittt e e et ettt e e et e e et e et e e e e e e e et e et e e e e e
I o T = 11 TT 74 . I Ot
6

. Adres zamieszkania [ub PODYIU FOAZICOW .......uinit ittt et et et e e et et et et et e et e et et et e et e et e s e e e et e e e eae e eenenenes

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku
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)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:
zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU

WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywatl (adres mi€jsca WYPOCZYNKU): .....ooouniiiiniiii et e
oddnia ........cooeeviiiininn dodnia .......cooeiiiiiiiinn

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Jesli potrzebujecie panstwo faktury za pobyt dziecka na koloniach/zimowisku, prosz¢ poda¢ dane:




