KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku®
o kolonia
o zimowisko
o obodz
o biwak

o potkolonia

o INNa forma WypOCZYNKU ...t ( prosze podaé forme)
2. Termin WypoCzynku ............ccoeviviiiininininnn. L oo NPT
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku 2
( miejscowo$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Tmig (iMiona) 1 NAZWISKO. .. ... ettt et et ettt et e et et e e aees
2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. Datai MigjSCe UrOUZENIA. ... ...\ ettt e
4. ACIES ZAMIESZKANIA. ... ettt ettt e e e e e e et
Adres zamieszkania [ub poObYLU TOAZICOW ........vivirininiit it

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku czasie
trwania WYPOCZYNKU. ...t e e

! Wiasciwe zaznaczy¢ ,, X”

W przypadku uczestnika niepetnoletniego

tel. kom. +48 500 163 330
Alior Bank S.A

S KO N T O Biuro Podrozy °
REGON: 570103000 © skonto@skonto.net.pl 78-600 Walcz, ul. W. Polskiego 13/25
0

NIP: 764-022-65-21 50 2490 0005 0000 4500 7355 3414

78-600 Walcz, ul. W. Polskiego 12-14/33a

@ www.skonto.net.pl

Wpis do Rejestru Organizatorow Turystyki i Posrednikéw Turystycznych Wojewody Wielkopolskiego nr 374

Firma wpisana jest do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej od 1993 roku o numerze 5807




7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnos$ci o potrzebach wynikajacych
z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik

jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych ('wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien):
o [ Mlezec ... . ... . N *Blotnica .........cceeiiiiiinnnn..
o DURfL A T *Inne

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku ( zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11.DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:

o Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

o Odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora)

tel. kom. +48 500 163 330

S KO N T O Biuro Podrozy ° Alior Bank S.A
REGON: 570103000 © skonto@skonto.netpl 78-600 Watcz, ul. W. Polskiego 13/25
NIP: 764-022-65-21 0

78-600 Walcz, ul. W. Polskiego 12-14/33a 50:2490:0005'0000,4500:7365:3414

e www.skonto.net.pl

Whpis do Rejestru Organizatorow Turystyki i Posrednikdéw Turystycznych Wojewody Wielkopolskiego nr 374

Firma wpisana jest do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej od 1993 roku o numerze 5807




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

Uczestnik przebywal ... ... s
(‘adres miejsca wypoczynku)
Od dnia ( dzien, miesigc, rok) .................oeeel. do dnia ( dzien, miesigc, T0K) ............ceevnnenn.
(data) ( podpis kierownika wypoczynku)

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

( miejscowo$¢, data) ( podpis kierownika wypoczynku)

VI.INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data) ( podpis wychowawcy wypoczynku)

tel. kom. +48 500 163 330

S KO N T O Biuro Podroézy °
REGON: 570103000 © skonto@skonto.netpl 78-600 Watcz, ul. W. Polskiego 13/25
NIP: 764-022-65-21 0 50 2490 0005 0000 4500 7355 3414

Alior Bank S.A

78-600 Walcz, ul. W. Polskiego 12-14/33a

e www.skonto.net.pl

Wpis do Rejestru Organizatorow Turystyki i Posrednikéw Turystycznych Wojewody Wielkopolskiego nr 374

Firma wpisana jest do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej od 1993 roku o numerze 5807




