okodemoss:.

grupa zagiel

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku: pétkolonia
2. Termin WypOCZYNKU .....cccocvveeeeeeeeeennnns e e e s aar e raes

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: 20-853 Lublin, ul. Symfoniczna Ta

Lublin, dnia........ccccoviiin... Centrum Sportu Akademos
(miejscowo$¢, data) (organizator wypoczynku)
Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

6. Numer telefonu rodzicdw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

Wskazanie osoby i jej pokrewienstwa, ktdéra bedzie uprawniona do odbioru dziecka, jesli nie
bedq to rodzice/opiekunowie prawni:

7. Informacja o specjalnych potfrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. 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)

O szczepienioch ochronnych (WI’OZ z podoniem roku /iub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepier'\)i
B ettt ettt ——————————————————————————————————

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku |_ | _ | ||| || |__|__|__|

STWIERDZAM, ZE PODANE ZOSTALY WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC
W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpisy rodzicow)
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lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie

| __ | zakwadlifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

|__| odmodwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wWzgledu: .......ccceeeeveeeciieciieccieeeieeen,

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Iv.
POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYT U UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat na poétkoloniach organizowanych przez Centrum Sportu Akademos, przy
ul. Symfonicznej 1a w Lublinie

od dnia (dzieh, miesigC, TOK) ..c...ocvvieeceeieeee e,

do dnia (dzieh, miesigC, TOK) ..c...ccvveeeeeeieeeeeeeeeeeeecee 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

(miejscowose, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowose, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



