KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU PROMOTION

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkui)
Oboz miodziezowy

2. Termin wypoczynku: 08 — 18 sierpien 2024r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
hotel Kolaveri*** w Durres Rruga Skénderbeu, Golem, Albania

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO. ... ..ttt et e ettt et et e et e et ettt e e e e e e e e e e e et
2. Imiona i NAZWISKA TOAZICOW. ... ... e et ettt e et e e e et et e et ettt e e
3. Rokurodzenia ...........ccooeviiiiiiiiiiiiii

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AAIES ZAMUESZKANIA ...\ttt ettt e ettt e e e e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
wypoczynku

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

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 lub okulary)

(data) (podpis rodzica/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



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

Postanawia si¢i):

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

UCZESINIK PIZEDYWAL ...c.oeiiiii ittt b bt et et st ea et eb e ea e e b et sttt eate 4ot e st eab et esteateb e aeea e bena et e eneeae
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, TOK) ......cccvvevrereerierieeieniieeee e reeenan do dnia (dzief, Miesigc, TOK) .....cecveririereiierieeriereeeeeie et ese e erenes
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

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

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



