KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:

[ ]kolonia [ _]zimowisko [Xlobdz [ ]biwak [ ]potkolonia [ ]inNa: .o
2. Termin wypoczynku: 08.08.2026 — 15.08.2026
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Dolnoslgskie Centrum Sportu ,,Polana Jakuszycka”, ul.
Jakuszyce 8, 58-580 Szklarska Poreba

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: nie

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicq: n/d

Wroctaw

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

[I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1.Imie (IMiONQG) I NAZWISKO: ettt et et e e sa e sbesbtebe s e sases e et s es e nse sheshesbeansabaesbessennnesresrsons
2. IMiONQA i NAZWISKA FOUZICOW: ettt ettt et e et et et v et sae et be st sasbestesassensee sbssesbannsesassesteensesasben

3. Rok urodzenia: ................. 4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku: __
5. AQIES ZAMIBSZKANIQ ...ttt sttt ettt st bt st e ettt ehe s e s e b et e s e e s b et et se sea s besaeeneseenenns
6. Ares ZAmieSZKANIA FOUZICOW ........c.cuevireeeiieiiieiintee sttt sttt es ettt e e b et e b e ses s et eae st sesesbes et ane st s bebaneenesenans
7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZASI@ LIWANIA WYPOCZYNKU: .ovveeeieeireeeieeeereettieieesaeete e esseesbesssessestesbesassesssseesbensasssessestesessssessesssansssaestessssetaesbenssessesseons
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotfecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
SPOTECZNYIMI: .ottt sttt st sttt e e e e s e s st es et et e s et e st e Rt aaeaaeeae eh aheaae eh sh ea ebe neeeeene e A Ae R bt fenaes s testen e et aerenn et s
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 TUD OKUIGIY): ......ceeeeeeeeeeeeceeeeececeeevieteetvesteste et svssvvessessssrssbessssas st sesses e s sessessssassssessensenssnes
oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

tezec .uveennnen. btonica ................ NN ettt ettt st et eb b ebesbeebesaseb s b be s b s ehe ehesansebbenbea e sheshesnnens

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



[1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:
|:| zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

|:| odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(O Tor =Ty 4 11 o 4=l o1 AT - | TSR
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .....ccccceceeeeeeeieeiecciennnnnnnee. do dnia (dzien, miesigc, rok) ....ccccceeeeeeieiiieiiciicreereeeeeeeen.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



