HKC 9%

KARTA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: ob6z zimowy
2. Adres wypoczynku: DW Beskidy, ul. Wypoczynkowa 10, 43-460 Wista
3. Termin wypoczynku: 25-31.01.2026

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig 1 NaZWiSKO UCZESINIKA ....c.eevruiriiiiiiiriirienccct et

. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow

[\

3. Rok urodzenia UczestniKa. ..........o.iuiiuiieiii e
4. PESEL UCZESINIKA ......ntiet ittt e e
5. Adres ZamieSZKANIA ........cceevuieieriieieeiiesie ettt ettt e et e e e e neesseeneesseennesneennennean
6. Telefony rodZiCOW/OPIEKUNOW .......ccccceruiriririniniititeetetcetetet et
7. Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu uczestnika na obozie*

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku

a) Czyina co uczestnik jest UCZUIONY?.......ceueveueururieieieieieieieieteteieteteiete ettt
b) Jak znosi jazdg samochodem? ............coiiiiiiiiie e
c) Czy przyjmuje na state leki i w jakich dawkach? ...,
d) Czyjest na Specjalne] di€CIE? .........uuueunineii et e et e
e) Czy nosi aparat ortodontyczny lub oKulary? .............cooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeen
f)  Czy w ostatnim roku uczestnik cierpiat na jakie§ powazne dolegliwosci (krwawienia z nosa,

omdlenia, dUSZNOSCI IEP.)7. ... eeu ettt

g) Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub zataczeniem ksero
ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
tezec......... btonica............ TMIC. ¢ttt e

(miejscowos¢, data)

(podpis obydwojga rodzicow/opiekunéw prawnych)

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

Postanawia si¢
o zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
0 odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat pod adresem wymienionym w punkcie 1.2
O w terminie wymienionym w puncie 1.3 niniejszej karty
O W INNYI EEIININIC ...veuvetenteteiteiteiteitetteteet et st ettt ettt e e ess et eatebeebeebeebesbe s bt sae st e besbe st ensene

(miejscowosé, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA

(miejscowosé, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)
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