KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Organizator: Klub Sportowy Grzegérzecki, Al. Pokoju 16, 31-564 Krakéw
-m- Adres Placowki: Dwér Rychwald, ul. Spacerowa 13, 34-322 Rychwald

KLUB
SPORTOWY

I. INFORMACJE DOTYCZ&CE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
O obodz
2. Termin wypoczynku: 24.06-05.07.2023
3. Adres wypoczynku i miejsce lokalizacji wypoczynku:
Dwor Rychwatd Osrodek Wypoczynkowy, ul. Spacerowa 13, 34-322 Rychwatd

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMig (IMIONA) I NAZWISKO ....eeiiiieii ittt ettt e e e e e e e e ettt et eeeeaee e e e e e e nnsenseeeeeaaaeeeeeaaannnsnneeeeaaaaeeeaaaanns
2. ImMioNa i NAZWISKA FOAZICOW. ... ..ttt et ettt
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4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku Data urodzenia.......c.coueevreveennennnne
5. AreS ZAMIESZKANIA .....eveeiiiiiieiiie ittt ettt e e et e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e ae e r e et e eeeeeaeaaaanen
6. Adres zamieszkania lub pobytu FOAZICOW ...
7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez peinoletniego uczestnika wypoczynku, w

czasie trwania wypoczynku...
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnlka wypoczynku w szczegolnosm o] potrzebach

wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
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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
aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
B B0 e e
o] (o] o1 o= T PP RTPTP
] T = PP TP
T0. Bl e e e
T, WZEOSE AZIBCKA. . ..ot e e e ettt

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU W
WYPOCZYNKU
Postanawia S|e,

O Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

O Odméwic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Dziecko przebywato na obozie Rychwatdzie ul. Spacerowa 13, 34-322 Rychwatd w dniach

Od dnia (dzien, miesigc, rok)............cocoevieen.n. do dnia(dzien miesigc, rok).........ccooieiiiiii i

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTUUCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

" Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
¥ w przypadku uczestnika niepetnoletniego

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na ptywanie mojego dziecka w basenie, pod okiem ratownika.
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udostepnianie zdje¢ dziecka z obozu na strong internetowa
www.grzegorzecki.pl oraz w materiatach reklamowych.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

*Niepotrzebne skresli¢



