KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

[[] kolonia [] zimowisko []obéz []biwak @& potkolonia

[ inna forma WyPOCZYNKU .......cooeiiii e
2. Termin WYPOCZYNKU .....cveverrerrerreriesresreereeeereeeeseesesaensens et ettt ettt et
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

veveeee...Mlodzieiowy Dom Kultury nr 1, Powstancow Warszawskich 12 41-902 Bytom .....................
Trasa wypoczynku o charakterze WeArOWNYIM .........ccuvirieiririiiieisie ettt
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za Granicg .............o.e.eereueneneeneeneeneneneenennn

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Tmig (IMIONa) 1 NAZWISKO ... ouvtieit ittt et e et ettt e et e et e e et e e aaen e e e e e aaes
2. Imiona 1 Nazwiska TOAZICOW .......euinininii i
3. Rokurodzenia .............oooo Pesel ...
4. Adres ZamieSZKAMIa .........o.iuiiiiiti i
5. Adres zamieszkania [ub pobytu TOAZICOW .........oiiiiniii e
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WyPOCZYNKU ......o.uuiuiui ettt ettt et ettt et ae e eeeaes
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci

o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

NniedostosOWaniem SPOIECZIYIM .......uiuiit i

8. 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) ............c.ooiiiiiiiiiiiiii e,

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien): t€ZEC  ......iiiiiiiiiiiiiinnn ; blonica ...

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig:

[] zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[] odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik
PIZEDYWAL ...ttt et e st et e et te e te et e et e e seeseesa e s s e st esse s es b e s enbe s e bees e Rt ese st et e e st essentensentensensenbensen
(adres miejsca wypoczynku)
0d AN dO dNIa .
(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)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)



