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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ’ ,
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU 4 U B hg\

1. Forma wypoczynkul) kolonia’,zimowisko, ob6z ,biwak, potkolonia, inna forma
wypoczynku .................. OBOZ.......c.ccvennn (prosze poda¢ formge)
2. Termin wypoczynku | TURNUS 02-08.02.2025r-/ 11 TURNUS 08-14. 02. 2025r

Wiasciwy termin podkresli¢

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku .
HTEL Interferie SPA Bornit ul. Mickiewicza 21 58-580 Szklarska Poreba

Trasa wypoczynku o charakterze
WEOATOWILYINZ) ettt ettt et ettt e st e bt e e et e e bt e suee et eaesbeeabeesateenseaenseenseesateenbeesnbe e beeanbeennneanreeanneas

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za

EEATIIC - oottt ettt e et et et et e et e et ettt e eeetee e —e e bt e aate e bt e aate e bt e hte et e e eate e bt e nbeebeeeateeseeenne
e eerteerreeaeeenteens sesbeesseessseeseeesnen e e e eneenseeneensenes e (MIC]SCOWOSCE, data) (podpis organizatora
wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) 1

NAZWISKO ..ot e e e

2. Imiona i nazwiska
1018 V4 (010} AN

UFOAZEIIA oottt ittt ettt e
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 5. Adres
ZAMIESZKATIIA ..o ettt e e

6. Adres zamieszkania lub pobytu

LT 141670k 3
.................. 7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

WY POCZYNKU « .ottt e e e e e e

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

)10 (107211} 72 1 1



9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub

o) 021 ) T
............ oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
L7/

I1l. DECYZJA ORGANIZATORAWYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU Postanawia si¢l) : zakwalifikowac i
skierowac uczestnika na wypoczynek odmoéwic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze

WZELEAU ..o h e E et n e r e

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU Uczestnik

PIZEDYWAL. ...ttt ettt e ettt et e et e st b e e bae et eenbeeeab e e seeeabeenbaesbeeareeene e
(adres miejsca wypoczynku) od dnia (dzien, miesigc, T0K) .......ccceevueriieniieee i

do dnia (dzien, MIESIGC, TOK) ...eeruiiiiiiiiieiiieiis ettt ettt et cetteebeebeeste e aeeenbeennee e e s
(data) (podpis kierownika WypoCZYNKU)........oouiieiiiiiii i

V. INFORMACJA KIEROWNIKAWYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCH W JEGO

TRAKCIE .o e e

VI. INFORMACIJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA
WY POCZYINKU ...ttt bbbttt he e bttt e s et e et e s e ane e b e e e e

.......................................................................... (miejscowos¢, data) (podpis kierownika
wypoczynku) 1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”. 2) W przypadku wypoczynku o charakterze
wedrownym 3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



