ORGANIZATOR
Miejski Ludowy Klub Sportowy

Jozefovia

Ul. Dolna 19, 05-420 J6zeféw
NIP: 532 103 58 90

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
dla rocznikow: 2013, 2012, 2011, 2010, 2009

|.INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku. oboz sportowy
2. Termin wypoczynku: 25.07 — 01.08.2026 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Osrodek Wczasowy SFERA, ul. Wyzwolenia 21B, 89-410 Wiecbork

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko
2 Imiona i nazwiska rodzicéw
3. Rok urodzenia ............. 4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

6. Adres zamieszkania lub pobytu

OO ZICOW e e,

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

trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlno$ci o potrzebach

wynikajgcych 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): t€ZecC ..o.cvvvvvvrinininennnnn. btonica ........coeiiiiiii.
inne

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig":

zakwalifikowa€ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

odmowi€ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESTNIK PIrZEDYWAL .. .veceeviicieeete et ettt et e e et e e s tbeeeabe e sabeeetbeesabeeeabeeebeeeabeseaseeenteseesseesseensseessreennreess
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) ....cccveveeeeeecierenesn s do dnia (dzieh, miesigc, rok) ...coveveveeeeerierenieseeeeeeiennens
(data) (podpis kierownika wypoczynku)
V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE



(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

b Wiasciwe zaznaczy€ znakiem ,X”.

2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. * W przypadku

uczestnika niepetnoletniego.



