KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:

|:| kolonia |:| zimowisko |Eobc')z |:| biwak |:| potkolonia |:| INNA: e e e s

2. Termin wypoczynku: 19.08.2025 — 26.08.2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: OWK ,,Kalina”, ul. Stoneczna 5, 72-351 Pogorzelica
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 (IMiONQ) I NAZWISKO: ettt et et et et b et et et e e eteebeetesbeeetestesse s s ssnsssessensensessessesaa
2. IMIONG I NOAZWISKGA FOUZICOW: ettt ettt e et et e e s e vt e eeseaateeeaestaessenaeaessasatesasssesesaenantaessasasetessasntesensnenes

3. Rok urodzenia: ................. 4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku: __
5. AQIES ZAMICSZKANIQ ...ttt et st sttt et st st st st sae st s e e e e s e st es et et e et et et e s et et ereaneeaeaneabesae st see st sesn
6. AAres ZAmi€SZKANIA FOUZICOW ........cceveveeriesieieeiesiesiese e et e ettt et ss st s e eeereaseaaeaseasesaesbe st st st st seeneeessenssensessessenens
7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZASIE LrWANIA WYPOCZYNKU: ....c.veuveererieeiriierirtirsissessessessaeesessssessessestestesssssessessessessessensensensessessessessessnssssessessensensansansaneans
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
SPOTECZNYIMI: .ottt ettt ettt sttt e st e e e s s s e s et es ettt et eae e aeeae e ae e st eae e b sa eae ebe ne ea st Rea e A enenten s testentet et een e e 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 OrtOAdONtYCZNY IUD OKUIGIY): ...ttt ettt et ettt st e ettt e st ss et et sasste st e s ssssassseannsses st assassnasesssens
oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigZzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

tezec ......ceue.....  btonica ................ NN ettt ettt et st she et et a e et et she et et e s be s e e e sheeanens

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



[Il. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:
|:| zakwalifikowadé i skierowad 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 Lo =1 a1 o =] o YAV | PRSP
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzier, miesigc, rok) ....ccceeeeeeiiieeeeeeeiiieeeeees do dnia (dzienr, miesigc, rok) .....ccceeeeeiveeeeeeeiiieeee e,
(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)



