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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNK

| INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. FORMA WYPOCZYNKU

KOLONIA

IMOWISKO

0802

BIWAK

POLKOLONIA

INNA FORMA WYPOCZYNKU

2. TERMIN WYPOCZYNKU: 7-14.07.2024

3. ADRES WYPOCZYNKU, MIEJSCE LOKALIZACII WYPOCZYNKU:
DRAGONJA 115, 52212, VALBANDON, CHORWACIA

4.NAZWA KRAJU W PRZYPADKU WYPOCZYNKU ORGANIZOWANEGO
LA GRANICA: CHORWACIA

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS ORGANIZATORA WYPOCZYNKU)

[1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. IMIE (IMIONA) | NAZWISKO

WWW.WAKACJEPILKARSKIE.PL

3. ROK URDDZENIA. ..o
4. NUMER PESEL UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

7. NUMER TELEFONU RODZICOW LUB NUMER TELEFONU 0SOBY
WSKAZANE) PRZEZ PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA WYPOCZYNKU, W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

8. INFORMACJA 0 SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYINYCH
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU



https://www.google.com/maps/place//data=!4m2!3m1!1s0x477ccdf1e40a647b:0x7542f29e8fac0818?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111

FOOTBALL

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNK

9. ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU, IAKWALIFIKOWAC | SKIEROWAC UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK [
ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM | STOSOWANE) DIECIE (NP. NA CO o

UCZESTNIK JEST UCZULONY, JAK ZNOSI JAZDE SAMOCHODEM, CZY 0DMOWIC SKIEROWANIA UCZESTNIKA NA WYPOCZYNEK ZE ]
PRZYIMUJE STALE LEKI | W JAKICH DAWKACH, CZY NOSI APARAT WZGLEDU

ORTODONTYCZNY LUB OKULARY)

.................................................................................. (MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS ORGANIZATORA WYPOCZYNKU)

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

ORAZ 0 SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH (WRAZ Z PODANIEM ROKU PRZEBYWAL: DRAGONJA 113, 32212, VALBANDON, CHORWACIA,

LUB PRZEDSTAWIENIE KSIAZECZKI ZDROWIA Z AKTUALNYM 1-14.2024 —

e~ WPISEM SICIEPIEN): —
b V.INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA — —=
o TEZEC. .o UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS KIEROWNIKA WYPOCZYNKU)

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS RODZICOW/OPIEKUNOW) VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

[11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 0 ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU I oot
POSTANAWIA SIE:

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS ORGANIZATORA WYPOCZYNKU)

WWW.WAKACJEPILKARSKIE.PL



https://www.google.com/maps/place//data=!4m2!3m1!1s0x477ccdf1e40a647b:0x7542f29e8fac0818?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111

