KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

- obdz zimowy

2. Termin wypoczynku: 13.01.2024 - 20.01.2024

in Markowski
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Marc

- Hotel Star-Dadaj Resort & SPA, Dadaj, k. Ramsowa, 11-010 Barczewo "ul. Kulczyriskiego 14/39
02 RECON: 147021100
6-86-41 REG
M L kL e 951J11 1: 602 713:1;1310 e
/ e-mail: markowski04@gmall.c
Warszawa, 05.10.2023 2 VONO ................................
(miejscowosc, data) (podpis organizatéra wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WypOoCzynku, W CZasie trwania WYPOCZYNKU .....c.cc.cieveuieiueieieaeieeesessesesessssss s sese s sess s sessssessesesessesssaens
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 jazde samochodem, czy przyjmuje stale lekiiw
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

.........................................................................................................

(data) (podpis rodzicow)



1il. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

(] 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

Uczestnik przebywat - Hotel Star-Dadaj Resort & SPA, Dadaj, k. Ramsowa, 11-010 Barczewo
od dnia (dzien, miesiac, rok) .c..cocoeceeeveieieeeeieernne do dnia (dzien, miesiac, rok) .....cceceveeevenenes

.........................................................................................................

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

.........................................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

.........................................................................................................

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



