KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw®

I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku® 7. Numer telefonu rodzicdw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pefnoletniego uczestnika

kolonia WYPOCZYNKU, W CZASIE ErWENIE WYPOTZYIKU Loooiirierriisnessemsssessasssess oresssesssssesess sessssssssnssses ssasssss ssvenssesbesspams sessabass sessssass somass

zimowisko

oboz

Biwak L

potkolonia
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

inna forma oczynku ..... <iE o g . : e .
WSy wynikajgcych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

{prosze podac forme)

O I UMY i i 0 5 S o v i s s b s
L W"'pOfZVI’IkU PO TS e e e il B i
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Gminny Osrodek Turystyki i Sportu w Gniewinie
Szkolna 3, 84-250 Gniewino

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? 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 stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku OrganiZoWanego Za EFAMICA v eusesiers sensiinesamssrsssssmsens s ssssnsunass sons enss sonssnass sesssasss
aparat ortodontyCany IUB OKUIANY) i e s e s conass s sssssssbe s semdoassoss s asamssss asasbissmassns

odpis organizatora OEZWIKL e emmemeemssa e e R R g R4 R R R LR LR R AR U RN R R R TR R
(miejscowoéé, data) (podpis org wypoczyn
oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):
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Il. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU bsolia

1. Imie (imiona) i nazwiska :

2. Imiona i nazwiska rodzicow

..................................................................................................................................................................................... (data) (podpis rodzicéw/peinoletniego uczestnika wypoczynku)

&, NUMET PESEL UCZe St MK Wy 0 CZYTIK UL i tunsrsnsninns veresssss ves omass srmsossss semsoe sss somass sasmssssvdss eus s smsems o8 bhas o83 440 aesies brmads s0sabsmss sosbeass e

B ACreS ZAMIESZKANIR 10iuoruresrossasas rensssnsssrssssens snasssersseasssas susassosnssssssias susnssnssssssnssnsss seass iies susnass48008 108423 8812001 1aRS NERSSH BETHEILRSS RERSEH PuSS



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

Postanawia sie':
zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZEMIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEISCU
WYPOCZYNKU

LICZRSEMIK PrZEEWWEL ..o iceiiriiis v me s s srs e sss s sr s rram s ams s ens sass vases s ams s mn o0 bas s e s0e 800 na st va v smnasmes vnmusmmas ee s asaraen
|adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesige, rok) ... - do dnia [dzief, miesige, rok) .. ——

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowaid, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

I wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X"

W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

* W przypadku uczestnika niepeinoletniego.

(podpis wychowawcy wypoczynku)



