/PIECZEC ORGANIZATORA/

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POtKOLONII ZEGLARSKIE)

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Termin wypoczynku:

2. Adres wypoczynku: ul. Zeglarska 2, 39-400 Tarnobrzeg

(miejscowo$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i NAZWISKO UCZESTNIKA: ....cecvevevieseieece ettt erete sttt s tes e ses et eaeses et s sessesasssensesasesnstesasanens
2. Data urodzenia UCZESTNIKA ... .cceoeieie st ettt et e et e seb e s e bbb e s ses s s s sesese sesese senenen
3. Adres zamieszKania UCZESINIKA: ......cc.eicreirciiieriiet ettt e ser e s s s s s en s s
4. Imiona i nazwiska rodziCOW UCZESTNIKA: ......ccoccviierieci ittt e e e s ns
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (w przypadku uczestnika niepetnosprawnego):

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYPOCZYNKU, W CZasie Trwania WYPOCZYNKUL ..c.c.ov.eeueeiiieieteen et ettt et et st st bt bbb s
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spofecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym:

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)

9. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

(podpis rodzicow/opiekunéw prawnych uczestnika wypoczynku)



II1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
[J zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

[J odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowo$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w miejscu wypoczynku przy ul. Zeglarskiej 2, 39-400 Tarnobrzeg od dnia........c.ccccevueverveerennns
dodnia .o
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wypoczynku)



