KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU PROMOTION

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku. Obdz mtodziezowy
2. Termin wypoczynku: 23 lipiec — 02 sierpien 2026r.

3, Adres wypoczynku: Hotel *** Esplendid - Avinguda del Mediterrani, 17, 17300 Blanes ( Hiszpania )

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO. . ...ttt ettt et et et et et et et et et ettt et ettt e e ettt e e et e e e e e e a e e e e e e e e e ananes
2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW . ... ...t e e ettt e
3L ROK UFOAZENIA ..o e e e e e e e e e e e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

RN A2 ) 1 (74 21 1§ T

6. Adres zamieszkania [ub PODYIU TOAZICOW. ..............ocooiviiiioooioeoeee e

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

R4 001657214 11 Pt

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazd¢ 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¢):

zakwalifikowa¢ i skierowa¢ 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

UCZESNIK PIZEDYWAL ...ttt ettt et e a et s b e et e e bt e bt et e eb e e bt e m e et e em e et e emeeebeeneeeseenteseeebeeneenseeneenseas
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rOK) .....cceccvrrrereerrreierreeieseereeeenneeees do dnia (dzief, Miesigc, TOK) ......ccvverrierierierieriesiesie e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



