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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L INFORMACJIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

L}

Iz Forma wypoczynku

. kolonia

* zimowisko

s obdz

. biwak

X pétkolonia

. inna forma wypoczynku ..., e eeearteea e aeets

(prosze podaé formg)

2. Termin wypoczynku 10.07.2023 - 15.07.2023

2
3. Adres wypoczynku, micjsce lokalizacji wypoczynku
Wioska Indianska - Zaborze 2023. Zaborze gm. Morawica, ul. ks. Janusza Daszuty, dzialka nr 186

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym

........... DEC AOLYCZY. ....cenceeetenrieieninasisesesssstestsasssssstssenssessssssssassnnsesssnssssssssesasnes
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za gmmcq .nie dotyczy ...............................
Pastor '
Kielce, 1 czerwca2023r. e ‘ 77 t‘mrgi; l [:
(miejscowosé, data) (podpis organizatora

IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

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

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

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

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
trwania wypoczynku ...........oviviiieniniin. ST s TR B g e AR Y SR A

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

............................................................... BAEND VAR VA CU T he A e S a S r e e By SN SN TPV AN Ay e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach wynikaja-
cych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

....................................................................................................................................................................................................
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1. lnmnednmomicndmwhucwuﬂknwypoozynku. 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)

-----------------------------------------------------------

szczepieh):

@ec_ ........................................................................................................ T T PP N

OBOBICE o o5 v anvsamunsun sy pmsin s s e E e ey Sy SRS AR T AR TR P B e aawgn oo R ginwraat s P T G5s s sudlBa RS

IE cocnvusmmmmnsnssssmsss s ons o s S S S AT S s i a g wa v e v s e s aie B
01.06.2023 r. (data) (podpis rodzicéw/peimoletniego uczestnika wypoczynku)

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

n

Postanawia si¢ :
o zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) " (podpis organizatora wypoczynk)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

Uczestiik PIZeBYWAL ........o.....o.ooeeceeecereceiessnessssvesiiiaStsiisminnmsnssssassssssnsnssinsasssnsis ATV Einsihannunsrnsanranasnsses
(adres miejsca wypoczynku)
od daita (dzseh, DHEHAC; TOK) oosvissinssnsensmssississassoss do dnia (dzief, miesiac, T0K) .....ccceesirrcrricureniecacesorernecarcrsennan
................ ( data) |sk|efo)"

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

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

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

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

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

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

(miejscowobé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VLINFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

...........................................................................................................................................................................................
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(miejscowost, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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Wiadciwe zaznaczy$ makiem , X",
W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.,

W przypadku uezestnika niepetnoletniego
ZGODY/OSWIADCZENIA

Wyraiam zgod¢ na nicodplatne prawo wielokrotnego wykorzystania zdje¢é | materialéw filmowych z
wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczqcego w projekcie/pélkolonii “Wioska Indiafiska - Zaborze
2023 bexz koniecznodcl kaxdorazowego ich zatwierdzania,

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie. obrébke | powielanie wykonanych zdj¢é za poérednictwem
dowolnego medium, wytqcznie w celu informacji | promocji projektu/péikolonii.

Coyselny poddis rodioa/DraWRERO: OPIERMME vy« yuvuissiiis russsansnsiesuasiaoaons iveyearsesavssissseseessoussoressssasssivevssanss

Oswiadczam, e po skoficzonych zajgciach, dziecko bedzie odbierane przez uprawnionego opiekuna.

Cxytelny podpis rodzica/prawnego OPIERUNG ...........covieviiiviiiiainiinniasiinriiiiiisiesseiasieienseinisiseimeisisesssi

Of$wiadczam, e po skoficzonych zajeciach, dziecko moZe samodzielnie wracaé do domu, za co bior¢
odpowiedzialno§¢
Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuUNQ ...............coiiiiiiiiiviiiiiniiinin it e st e sesabsiaeins




