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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU /
KBANI®IKALIAHA KAPTA YYACHUKA BIANOYMHKY

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU / IHGOPMAL|IA LLLOAO BIAMOYNHKY

1. Forma wypoczynku / ®opma BignoumHKky
kolonia / kenbH

zimowisko / 3umosuit Tabip

obdz/ Tabip

biwak / kemniHr

potkolonia / aeHHWUI1 Tabip

O OO oo O

inna forma wypoczynku / iHWWI BUA BIANOYMHKY

2. Termin wypoczynku / TepmiH BignoumnHKy: 16 - 19 sierpnia 2022 roku

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku / Aapeca npoBeaeHHs BiANOUYMHKY, MiCLie po3TaLlyBaHHA:

Dom Literatury w todazi, ul. F.D. Roosevelta 17, 90-056 t6dz

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
(micue, pata) (nignuc opraHisaTopa BiANOUYMNHKY)

Il. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU / IHGOPMAL|IA LLOA0 YHACHUKA BIANOYNHKY

1. Imie (imiona) i nazwisko / Im’a Ta npissuLLe:

3. Rok urodzenia / PiK HAPOAMKEHHS: ....c.eoerereveerenireseeeesirense e sensssssesesessessns seseens



eraniap
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4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku / Homep PESEL yyacHMKa BignoUYnHKy:

5. Adres zamieszKania / MICLLE MPOMUBAHHA: ......ccvvveeererverereetieseteseereetesessesesessssssseses et ssssssssssssssessasssssessssssssesssssesssssasssenes

7. Numer telefonu rodzicéw lub opiekuna prawnego / HOMep TENEPOHY BATBKIB: ......vveereerererrerireseeeenerssesesereeseennens

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach,
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym / IHbopmaLis Wwoao 0cobanBUX OCBITHIX NOTPE6 yyacHMKa BiAMNOYMHKY, 30Kpema fAKi BUHUKAIOTb
y 3B’A3KYy i3 iBaNiAHICTIO, 3 pU3MKOM coLiaNbHOI Ae3aaanTalii Ta coliabHO Ae3aaanTaLi€to:

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach) / Baxkauea iHbopmauia npo crtaH 340poes
Y4YaCHMKa BigNoYMHKY, NCMXO0Di3UYHMIA PO3BUTOK Ta MOXKAUBY AI€TY (HanNp. HAABHICTb aneprii, Yn NPUNMAE NiKK i
B AKMX A03aXx):

Oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien) / TakoX WoA0 NPodiNakTMUHMX LWenneHb (i3 3a3aHaYeHHAM POKY UM HAZAHHAM KHUMKKM
3[,0pOB’A 3 aKTya/lbHUMM JATaMM LLLEMNNEHD):

TEZEC / MPABELD: cvveeveveteeeiecteseireseeettesstesessessse st besese stessaseses esareessebese sesssssss sbsssasns st ssanasane
BIONICA / AUDTEPIA: .ottt ettt s s st s e ase b sanna b e ene

TNE / THLLI 1ovivecvevet ettt et e ee et et seabetete sesees et erssessae seases esesessssesesabes sasetetesses et s bsesesssses st ssssas otetessasetebes s saesessesesenessestesesnes

(data) (podpis rodzicow/opiekuna prawnego uczestnika)
(maTa) (nignuc 6aTbKiB/NOBHONITHLOMO y4aCHWKA BigNOUYMHKY)
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lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU / PILLUEHHA OPTAHI3ATOPA BIANOYUHKY MPO 3APAXYBAHHA
YYACHUKA A0 YYACTI Y BIANOYUHKY

Postanawia sie / MPUIHATO pilleHHR’

O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek / 3apaxysaTi A0 yuacTi y BifnOUMHKY
O odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu / BigMOBMTM yuyacTi y BiANOUMHKY, 3Baxatoun

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
(micue, gata) (nianuc opraHisaTopa Bi4NOYMHKY)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU / NIATBEPAXEHHA KEPIBHUKOM NEPEBYBAHHA YHYACHUKA Y MICLI BIANOYUHKY

Uczestnik przebywat / YHACHUK MEPEBOYBAB: .....ccceveeeureeeurerieeeesierireseseasisesesessasesessesessssesssssasssss sesees s sesessssssesesssssssssssssans
od / Big, (A€Hb, MICALD, PIK) weveverreeerireers e creserareseeessenens do / 80 (AeHb, MICALDB, PIK) eevereeeereeierere et seeree v esaee v
(data) (podpis kierownika wypoczynku)
(nata) (nizgnuc KepiBHMKaA BiANOYMHKY)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE / IHOOPMALLIA KEPIBHUKA
BIANOYMHKY MPO CTAH 340POB'A YYACHUKA TA MPO WMOro 3AXBOPIOBAHHA NI YAC
BIAMOYNHKY

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
(nata) (nianuc KepiBHMKa BiANOUMHKY)
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VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU / IH®POPMALIA TA CNOCTEPEXXEHHA BWXOBATE/NIA WOAO NEPEBYBAHHA
YYACHUKA BIAMOYNHKY

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
(micue, para) (nignuc BuxoBaTens BiANOYMHKY)



