KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Obdz ,, Wakacje ze sportem”

2. Terminy, adres wypoczynku (prosze wybra¢ termin obozu):

(O Iturnus: 21.07 - 28.07.2024 r.— Pokoje Goscinne ,,Na Wymyslu”, ul. Wymysle 56 A, 34-450 Grywatd
(O Il turnus: 29.07 - 05.08.2024 r.— Pokoje Goscinne ,,Na Wymyslu”, ul. Wymysle 56 A, 34-450 Grywatd
(O Il turnus: 06.08 — 13.08.2024 r. — Pokoje Goscinne ,,Na Wymyslu”, ul. Wymysle 56 A, 34-450 Grywatd
(O IV turnus: 06.08 - 13.08.2024 r.— Pensjonat ,,Willa Matgoska”, ul. Polna 18, 34-450 Grywatd

miejscowos¢, data podpis organizatora wypoczynku

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypetniajg rodzice/opiekunowie prawni)

1. Dyscyplina* (prosze wybraé interesujacy Cie fakultet/dyscypline i wpisa¢ umiejetnosci, np. ,,0” - nic nie potrafie)

1) O pitki noznej, umiejetnosci w skali (0-3) ...... 2) O rekreacyjny, umiejetnosci w skali (0-3) .......
3) O pitki siatkowej i plazowej, umiejetnosci ...... 4) (O taneczny, umiejetnosci w skali (0-3) ...

5) O techniki samoobrony/kick-boxing, umiej. w skali (0-3).... 6) O turystyczny, umiejetnosci w skali (0-3) ......
7) O tenis stotowy, umiejetnosci w skali (0-3)........ 8) O rowerowy , umiejetnosci w skali (0-3).....

2. Imie (imiona) i nazwisko, nr. telefonu

3. Data urodzenia: ... TNHEJSCR v everere e eeeses e ssss s s s e

A AT S ZAMICSZKANIA oo eeeeeeeesere s es et ses e ses e ee oo oot 2es e 24222 e e 214205 e 202 e sre et ees s

6. Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunéw prawnych), numery telefonéw

L e s e R e s s s {11 OSSO

2 ) e e s e e e e e BRI e e
7. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow (opiekunéw prawnych)

1) SO
2) oot seeeeess s 5888555855555 5585515511551 15 1R

8. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku w

CZASIE TIWANTA WYPOCZYNKU ... sess oo e ssss oo ssss oo e sss s s 85 5 10 s o 00
9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
A. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)
AUBTEENY ..ot a2 AR e

Objawy alergii
B. Czy dziecko cierpi na przewlektg/nawracajgca chorobe lub jest w trakcie diagnozowania?

TAK , dziecko choruje TAK, dziecko jest diagnozowane NIE (niepotrzebne skresli¢)
G OTOD@ ..ot ss s ks 1855585558584 855558 18 s s
SYIMIPTOMY ..ottt b s s s b s bbb s as s a2 s e b At ettt
C. Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)

KIE@AY i Z JAKIEEO POWOAUL.......oooe e et s s eesaene s sessssssesseeeeres



D. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)
PIZYCZY Q..o st ss s R SRS SRS 8RS8 AR RS stsssstsnnee
NAZWA § HAWKA TEKUIEKUL....coovveeere ettt st b

F. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien): tezec, btonica, dur, inne:
G. Czy dziecko ma chorobe lokomocyjng?

H. Czy nosi aparat OrtOdONTYCZNY/ OKUIGIY? ... oo s esess s ssesssnnnns

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

(O zakwalifikowaé i skierowac uczestnika na wypoczynek

(O odmowié skierowania uczestnika Na WyPOCZYNEK € WZGIEAU: ... s

miejscowos¢, data podpis organizatora wypoczynku

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat Na 0D0Zi& W MiIEJSCOWOSCI:......oo oo ssssne

od dnia (dzien, MIiesigc, FOK).......eeeeeesreenssieeeedO AN oo s s

miejscowos¢, data podpis kierownika wypoczynku

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

miejscowos¢, data podpis kierownika wypoczynku

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

miejscowos¢, data podpis wychowawcy wypoczynku

* wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X”.



