KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:
kolonia
v’ zimowisko
obdz
biwak
potkolonia
inna forma wypoczynku ........ccceeeeeveveivenievie e
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 1 — 7 luty 2025r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Dom Wczasowy HARENDA, ul. Harenda
29b, 34-500 Zakopane

R0 7] 1 TR

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. IMi€ (IMIONA) § NAZWISKO w..eeeve ettt ettt et e e et e e sbestesasaesaesbesss et sensesbesnesnsesssessennsesaens

2. Imiona i nazwiska rodzicow

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

D AATES ZAMIESZKANTA weeiieeeeie ettt ettt ettt s e et tes s e esesataes s e eaetessassteses st aee se st aesssssetessasntesen s esnasetessasntesessasseesanns

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow3)

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

WYpPOCzynku, W CZasie trwania WYPOCZYNKU .......ceveceeieierieeiieee s sttt e ete st s esassseetesases s eseeaesaessasesasssnsesessnnsesansens



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

o To3 (=Tor4 0 1Y/ o RS

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)

[ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



