KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
I. Forma wypoczynku
e 0boz sportowy

2. Termin v@poczymku 30.01.2027 - 06.02.2027
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

e Hotel Star-Dadaj Resort & SPA. Dadaj, k. Ramsowa, 11- 010 Barczewo
Prezes Za rzadn..

Mur . Modonslr
Warszawa, 30.10.2026 A

(miejscowosc, data) (podpls orgamzatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Imiona 1 nazwiska rodzicow

3 Rok urodzema i SR BRI 6 6
4. Numer PESEL uczcstmka wypoczy nku

I

6. Adres zamicszkania lub pobytu rodzicow

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika
wypoczynku, w ¢zasic trwania WyPOCZYNKU ....................... .

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepenosprawnosci. nicdostosowania spolecznego lub zagrozenia
nicdostosowaniem spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale Ieki i w
Jjakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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



D OMICa

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:
L] zakwalifikowa¢ i skicrowa¢ uczestnika na wypoczynek

L] odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal
Hotel Star-Dadaj Resort & SPA. Dadaj, k. Ramsowa, 11-010 Barczewo
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesige, 1oK) .........oooooveeeii do dnia (dzien, micsige, roK) .....oooooviiiiieiee

(data) (podpis kicrownika wypoczynku)

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

(micjscowosc, data) (podpis kicrownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(micjscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



