KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
OBOZ NARCIARSKI SZCZYRK 2020

INFORMACJA DOTYCZACA WYPOCZYNKU:
Obéz narciarski

19.01.2020r. do dnia 25.01.2020r.

1. Forma wypoczynku:
2. Termin wypoczynku:
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Osrodek Szkoleniowo — Wypoczynkowy Politechniki Slaskiej ,,CI1S”
ul. Cisowa 3
43-370 Szczyrk

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

1.

. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

Imig (imiona) i NAZWISKO UCZESINIKA .........ouiiiii e

Data Ur0UZENIA UCZESINIKA .......cvivveviivieieeetiietiit ittt ettt ettt ettt et st e e et et ess e s ebeebe st e e saesaesaebessesseressensaresaens

Adres zamieszKania UCZEStNIKA. ...........ut it et

Adres rodzicéw (opiekundow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:
Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,

W CZaSIe trWaNIA WYPOCZYNKU: ... vttt ettt et et et et e e e et e e e e et et e et e e e e e e aeaas

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowania
] 103 51572 U o F

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku , rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

OSWIADCZENIE

1. Syn/corka bedzie przestrzegal(a) Regulaminu Uczestnika.

2. Zobowiazujg si¢ do poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wyrzadzone przez
moje dziecko w trakcie pobytu na wypoczynku.

3. W przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunigciu
uczestnika a pozostate koszty nie beda zwracane.

4. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych)



9. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:

e zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
e odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku

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

UczestniK PIZeDYWaL. ... ..o e e
(adres miejsca wypoczynku)

0d dnia (A,M,F) coeeeeieee e do dnia (A,M,r) coeeeeeeee s

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

12. VI.INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



