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i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)
WZOR
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

l. Forma wypoczynku')

O kolonia

O zimowisko

O oboz

] biwak

X potkolonia Detektywi - Widczykije

m| inna forma wypoczZynkil sucsausssssssiisisessessisessvisainaiaiei "

(prosz¢ poda¢ forme)

2. Tenmin wypoczynku ...30.06.2025 r. _  04.07.2025 r.

3. Adres wypoczynku, micjsce lokalizacji wypoczynku

ul. Reymonta 18, 30-059 Krakow

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Krakow, 20 maja 2025 . /Y :
(micjscowosc. data) MG (pbtpis oreanizatora wypoLzynkn)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

Saissstieny

5. Adres ZAMIESZKATIA ..eeuuivneiinieier i eeeeete et e et et e e et e eei e ea e e e e ea e e et a e et e ae it eaan s en et eeta s anaas

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”

wypoczynku., W €zasic trwania WYPOCZYNKU .....c...cieiuuiiiiiiiiiuiiiiiie i ciiieieriieetireerrasersneaneaeaesnnsess s

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z nicpelnosprawnosci, nicdostosowania spolecznego lub zagroZenia nicdostosowaniem
spolecznym

9. Istotne danc o stanic zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diccic (np. na

co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem. czy przyjmuije stale Ieki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepicniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawicnic ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepiei):

BC 200 i ST i e v su s saoes shiTonanas sansoss sdvesess oo ShNEER VETEERIANHIA TSR S SRR RT R TSR S SO S h e SR SRS e S E e 2

DIONICA e memeetite s e S o S S S R S R SO T S e Y SR S U SR S RS S S SR SN SRS :
DO oo s o R e B oo eyt o O o S R, e R . e S e SO s T e o e
(data) h ..(.1:)};&‘1.;1:é.r.c;a.z.i.&il\v/pclnolcmicgo uczestnika wypoczynku)

IIT. DE A ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig":

jm] zakwalifikowac i skicrowa¢ uczestnika na wypoczynck
[m] odmowic skicrowania uczestnika na wypoczynck zc wzgledu
(dala) (podpisorganizatora wypoczynku)



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1548

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

TWezestiik PraEDy WAL w i o o o s i e A el
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dziet, miesiac, T0K) .....ccccvceeciiincnecrriacnesainnes do dnia (dziesi, miesiac, rok) oot

------------ (ddla) (podpi; kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(micjscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,V™.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.,
3 Wprzypadku uczestnika niepelnoletniego,
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