KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
[. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
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2. Termin wypoczZynku ........ccecevvearinniancnine R e S TR

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku orgamiZowanego Za ZIATHCH ........oueverrenrnnerenmenreaeeeasisronaaaaaeas ,_
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(micjscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
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6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”
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7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego uczestnika

wypoczynku, w czasie ITwania WYPOCZYIIKU .......oouuiniirinnttiteteten et et ie e e et et et e a e e s e eaeaeneneaas

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelmosprawnoscei, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spolecznym

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):
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(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie'":
O zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
.. PRZEWODNICZACY
Wo e
arsaplan ar ...Dii y’ik‘k!“."““"
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

ZWIAZER ZAWODOWY ROLNICTWA
"SAMOOBRONA"
Al Jerozolimskie 11/19 lok. 14
00-508 Warszawa
NIP 6§26 278 38 62
tel. 22/ 629-32-90



Dziennik Ustaw -4 - Poz. 1548

1V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

TUCZESIIK PIZEDYWAL .....iviiiiiiiiiiiieeceeis it ea bbb AL
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dziefi, miesige, rok) ....co.covcvoriovsieceriensrrcenneen.. do dnia (dziefl, miesigc, 1K) oo
(data) "(podpis kierownika wypoczynku)

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

........................................................................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

" Wiagciwe zaznaczyé znakiem ,,X”.
.2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



