VL. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data)

(czytelny podpis wychowawcy wypoczynku)

Zalacznik nr 2 do Umowy o organizacje obozu sportowego w Ustroniu Morskim

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: obéz sportowy
2. Czas trwania wypoczynku od 16.08.2025r. do 23.08.2025r.

3. Adres: Hotel SKAL , ul. Chrobrego 80, 78-111 Ustronie Morskie

4. Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym ----------
WARSZAWA ... U PP
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACEIUCZESTNIKA WYPOCZYNKU
UWAGA: PROSZE WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

1. Imieinazwisko dZI€CKA ...........c.iuuiuiiii e,
2. Imiona i NAZWISKa TOAZICOW: . ...eneeee e e

3. Data urodzenia .........oo.eeeeeeieeieieieeeeaaae,

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania Wypoczynku ...........cocoiiiiiiiiiiininin



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegllnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnos$ci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym.

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 state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

O szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien:

L7 7T

blonica

11 1 1 N

Stwierdzam, ze podalam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogag
pomoc w zapewnieniu whasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.
Wyrazam zgode na uprawianie przez dziecko wszystkich dyscyplin sportowych
(AKTYWNOSCI) zawartych w ofercie imprezy.

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:
o Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

o Odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu: .........................

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data)

(czytelny podpis kierownika wypoczynku)



