VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

UWAGA! Karte prosimy odestaé¢ do dnia 13 maja na adres
wystany przez nas w wiadomosci e-mail po zgloszeniu

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: ob6z
2. Termin wypoczynku: 2 — 16 sierpnia 2025 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Osrodek Szkoleniowo- Wypoczynkowy ZHP ,Nadwarcianski Grod”
Zalecze Wielkie 89, 98-335 Pginow, woj. {odzkie

(miejscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Tmie (imiona) i nazwisko ........ ..o

2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. Rok urodzenia . .......ooouiii

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

LTIl

5. Adres zamieszKania .............i

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (w przypadku uczestnika nie-
pelnoletniego)

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



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypo-

czynku, w szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepetlnospraw-
noéci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psycho-
fizycznym 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 przedsta-
wienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

B ZEC o
blonica. ...
IIE e

(podpis rodzicéw/
pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWA-
NIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie /wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”/:
O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

OO0 odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal na obozie astronomicznym w Osrodku Szkoleniowo-
Wypoczynkowym ZHP | Nadwarcianski Gréd”, Zalecze Wielkie 89, 98-335
Patnéw, woj. t6dzkie od dnia ............ dodnia ................... I.

(podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data)

(podpis kierownika wypoczynku)



