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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Formowypoczynku : 0béz sportowy
2. Termin obozu: 09.08.2025 - 15.08.2025
3. Adres plocdwki: 0érodek Wezasowy ,,Sfera” Wyzwolenin 21b, 83-410 Wiecbork
4. Krojw kedrym odbywa sig wypoczynek: Polska

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nozwiska:

2. Doto urodzenio: . Numer pesel:
3. Imiginozwisko matki/opiekuna prawnego: tel.
Imig i nozwiska ojco/ opiekuna prownego: tel.

4, odres e-mail matki/opiekuna prawnego:

5. odres e-mail ojco/opiekuno prownego:

6. odres zomieszkanio uczestnika:

udres zamieszkonia lub pobytu rodzicéw,/ opiekundw prawnych:

7. Informacia o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikojgeych z
niepetnosprawnosci, niedostosowanio spotecznego lub zogrozenio niedostosowaniem spofecznym:

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jok
znosi jozdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jokich dowkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
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oraz o szczepieniach ochrannych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigZeczki zdrowia z oktualnym wpisem szczepien):
tezec

btonica

inne

(dota) (podpis rodzicow/ petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 0 ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:

fi zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

fi odmdwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(dota) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(odres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzieri, miesigc, rok) do dnia (dzier, miesigc, rok)

(miejscowos, dota) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU 0 STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
0 CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
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(miejscowosc, dota) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, dota) (podpis wychowowey wypoczynku)
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