TOMASZ JEK

L 93-140 £tODZ
To M AL To UR UL. DOROSZEWSKIEGO 5/61
TEL. +48 502 369 880
TURYSTYKA | REKREACJA www.tomaltour.pl
biuro@tomaltour.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I.INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku?®
kolonia

zimowisko

obéz

biwak

poétkolonia

inna forma wWypoczynku .......cccoeeieeecceece et e
(prosze podac forme)

oooooor

2. Termin wypoczynku ........cceviieviniinennennn. e,

3.Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
4.Imie (imiona) i nazwisko

5.Imiona i nazwiska rodzicow

6. ROK Urodzenia ...ccccveceveve vt e e et e e
7. Numer PESEL uczestnika wypoczynku



http://www.tomaltour.pl/

8.Adres zamieszKania ... v iveivenvs e e
9.Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

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

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):

TEZEC vt et et e sen e ees DTONTCA L1t
TNINIE ettt et ettt et et e et st et et es et e 4es sae es et st 4ok saees eae see 4ot sueex St ee 4ok she St ee fes she s eueen tek she ben eue nee aes sheen aes st ben eus e aes

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie'):

O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)



POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtaéciwe zaznaczyé znakiem ,X”.
2} W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



