KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
- 0b6z zimowy

2. Termin wypoczynku: 17.01.2026 - 24.01.2026 M?"’C‘" Markowski
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku A T
- Hotel Star-Dadaj Resort & SPA, Dadaj, k. Ramsowa, 11-010 Barczewo 02-777 Warszawa
N|P: 951216-86-41 REGON: 147021100
tel: 602 713 410 -
"( ' W e-majl: pharko: =104 M omail.com
Warszawa, 04.11.2025 cloNena o A0

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

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

7. Numer telefonu rodzicédw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYPOCZYNKU, W CZaSie trWania WYPOCZYNKU ..cc.cuvueuiuereeeeeeseieeieceesecse e eeseseseesesasseseseeessessssessesesessesseees
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnoéci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowane;
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 rodzicéw)




