b)
c)
d)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku

Kolonia

Zimowisko

Obodz
Biwak

Potkolonia

) INNA TOrMA WYPOCZYNKU.....oeeieeiietieecte sttt et ettt ee st se et st st sea s asebeses et arsebesas et ass et seaseseseees

2. Termin wypoczynku: 0od 30.06 do 14.07.2025r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
PPS Mtodziezowy Osrodek Edukacyjno — Wypoczynkowy ZATOKA UKLEI,
Gawrych Ruda 106C, 16-402 SUWALKL............ccoooeieirceiet et es s er et sn e st st saenas

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym:

ODbOZ WYPOCZYNKOWO = FOWEIOWY........ccuoiueiteiciieeietiet it ce e ste st st st s s st ass e e enssteste st see sae e nnaesenns
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za graniCg......cceceeeeeeeereevreerverveseeieeeneens
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1) Imie (imiona) i nazwisko

2) Imiona i nazwiska rodzicéw

3)  ROK UFOAZENIA c..uceieietietie ettt sttt ettt ee e e saeeteeteste st e s e besbebaes s s sasaasatestestessensnsasantans
4) Numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU.......ccueuiiieeeeetetet ettt e e et et
5)  Adres Zami@SZKaNIa: .....cueveiieiieeiece ettt ettt et st r st eseaseaeareeaesrean
6) Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow



7) Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8) Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci,
niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
£y o3 (=Tor.4 417 o s TSRSt

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

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

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

1) Zakwalifikowad i skierowaé uczestnika na wypoczynek
2) 0Odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESENIK PrZEDYWAL ...ttt et e st s te st s e e se et e s s e e et eee
(adres miejsca wypoczynku)
Od dnia (dzien, MIESIGC, FOK)..ccueeeurreietieree e ete e e et tet et e e steetesteste s e aessesbeseseassnsaseetessessennan
Do dnia (dzien, MIESIGC, FOK)...ciiii ittt ettt ettt se e e te st st see e e s e baeseseananas
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



