KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

e i) St‘i‘,ﬁ‘éﬁgﬁyﬁ?ﬂf L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
Torus

1. Forma wypoczynku?

kolonia
zimowisko
oboz
biwak
X polkolonia
inna forma wWypoczynku ...........c.cocoiiiiiiiiiiiiii

2. Termin WyPOCZYNKWL s ins s s s o soss swsi snasinasaes s

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Stowarzyszenie Sportow Wodnych Torus, Wyspa Grodzka 1, 70-655 Szczecin

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

R I ) (0 Je s 1 L - RPN

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
INNEEEEEEEE

5. Adres zamieszkania

POLKOLONIE — OBOZY — SZKOLKA ZEGLARSKA v, +48913070500 6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw>

Stowarzyszenie Sportéw Wodnych TORUS B torus@milaszezedinpl 0000 s covesemmsmns coe dusemses s usResass s 55 SERRSeESNEERES S5 SURSSHSENARNNS SUNSRE AR SES SO S 65
NIP: 9552415353 ] www.domzeglarski.pl

REGON 366440681 Q|  Wyspa Grodzka 1, 70-655 Szczecin 7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

B N e 2 ot wypoczynku, W czasie trwania WyPOCZYIKU .. ... ..oueuininininitt ettt ettt eee e eeens




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

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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):

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig":
zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

(miejscowosc, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VL INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

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

Uczestnik PrzebyWal ..........cooviiiii e et

od dnia (dzien, miesigc, T0K) ......coecereeererincineeirenine. do dnia (dzief, miesigc, 10K) ....cccoeveerrcrine i

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczyé znakiem ,,X”.
YW przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. ¥ W przypadku uczestnika
niepetnoletniego.



