VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

Stowarzyszenie , AKTYWNI OD ZARAZ"

35-051 Rzeszow, ul. St. Staszica 17/2 KARTA KWALIFIKACYJNA

tel. 501 337 642,730 722 720 UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
NIP: 813-371-86-11, KRS: 0000607709
REGON: 36397396800000

pieczec organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!

o kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poikolonia.

iNNa FOrma WYPOCZYNKU ...
(prosze podaé forme)

2. Termin wypoczynku  09.08.2025r — 18.08.2025r
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Dom Kolonijny JAR
ul. Jarowa 1
84 — 120 Chiapowo
Tel. Kierownika Obozu: 501 337 642

Ooooao

4. Koszt obozu: 2 690zt

5. Zadatek 500 zt (do wyczerpania miejsc)

Nr konta: 09 1950 0001 2006 3685 2702 0002 - konto ztotowkowe

z dopiskiem: Wplata za pobyt - imi¢ i nazwisko uczestnika na obozie w Grecji

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku




7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnos$ci, niedostosowania

spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: ............co.oevvvivininininennnnn.

9. 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 ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
L7775 POt

DIOMICA oot
18] 1SR

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

111. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig¢':
o zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
0 odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik PrzebyWal ........ccociiiiiiicie e e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, 10K) .....c.coovvvveiviriinine. do dnia (dzien, miesiac, T0K) .......ccovrvrivriirieinnens
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)



