KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Organizator WYPOCZYNIKUL ... o.iiiiniiiiii i e e

2. Forma i adres WYPOCZYIIKUL .....ouiuiininiiii e

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

2. IMiona 1 NAZWISKA TOAZICOW: ...t e e e e e e e,

3. Rok urodzenia (uczestnika):..................oooe. PESEL uczestnika wypoczynku:‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘

4. Adres ZAMIESZKAMIA: ....vuivevivieciciiici ettt e bbbt a et
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOW: ......... ..o
6. Telefon do rodzicéw (opiekunéw) lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania WYPOCZYINIKUL ..ot
7. AAres @Mails ..o

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoéInosci o potrzebach

wynikajacych o niepelnosprawnosci, 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 jazde samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary):

oraz o szczepieniach ochronnych(wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

SZCZEPIeN i t@ZEC! v L, blonica: .o ,

(data) (podpis matki/opiekunki) (podpis ojca/opiekuna lub petnoletniego uczestnika)



