KARTA KWALIFIKACYJNA

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku’

o kolonia O biwak
0 zimowisko X potkolonia.
0 oboz O inna forma wypoczynku .......cccceceeeveeeinreneeeeneen

2. Termin wypoczynku 19-23.08.2024 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Dabrowa-Gdrnicza - Pogoria, wycieczka rowerowa, wycieczka w goéry, Skarpa Bytom

4. Trasa Wypoczynku 0 Charakterze WEAIOWNYIM 2 .......oeo ettt sttt ses s sttt sae s s s e bes st st e sea s e st sessaesnanassetens
5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku Organizowan@go za SraniCg .....ccee. veeeeevurreeeriiurereeiiireeeeiireeeessissseesssssseesssnssseess
LROZAWIATROW Ratowniciwo- Turystyke-Szkclenia
Arkadiusz Baranowski Katarzyna Pawiik Spotke Cywilna
42-575 Grodkow ul.Gérna 56
REGON 243359968 NIP 6431763786
tel. 609 089 598 ;
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie (imiona) i nazwisko
2. Imiona i nazwiska rodzicéw
3. ROK Urodzenia .....ccceeceeveevrierieieeceecee e Wiek dziecka w pierwszym dniu 0bozu .......cccvececevceeviecnennnn.

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych
o niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co 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):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

[1l. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie™:

o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

0 odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

ROZAWIATROW Ratownic tyka-Szkclenie
/'-.,kadTusz Baranowski I\atalz\,nn Pawiik Spdtke Cywilna
42-575 Grodkow ul.Gérna 56
REGON 243359968 NIP 6431763786
tel. 609 089 598

Grodkow, ......cceeveeeennenee
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKUPOBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat: RogoZnik, Krasiejéw, Skarpa Bytom, Aquapark Tychy
od dnia (dzien, miesiac, rok) 19.08.2024 r. do dnia (dzien, miesiac, rok) 23.08.2024 r.

ROZAWIATROW Ratowniciwo-Turystyka-Szkclenie
/'-.,kadTusz Baranowski Katarzyna Pawiik Spdtke Cywilna
42-575 Grodkow ul.Gérna 56
REGON 243359968 NIP 6431763786
tel. 609 089 598

Grodkow, ......cceeveeeennenes
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

GrodKOW, ....ceeeeeereercneennens
(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Grodkow, .....ceeecreeinneens
(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

T Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



