KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynkul)

=

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

poétkolonia

iNNa forma Wypoczynku oo
(prosze podac forme)

1 o

2. Termin wypoczynku 14-21.01.2024

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Pensjonat Gromada
Ul. Kasprowicza 32a, 34-520 Poronin

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownymz)

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AAIES ZAMIESZKANIA c.vvcvvieiirvetviiicietie ettt ettt et cbe et sbebesbesbesbssassbesesas e sassbesssassssste s ssesesasessebensesssssaeres

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

SPOTECZNYIM .ttt ettt sttt st et e st et e s tete s s et eae s sbseseebeses et easebesesans sessasasesessasereanssesanssesssnsesenn

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 stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyCzny IUD OKUIIY) ....cc.evi ettt ettt ettt e b e seaeees

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia siel):

O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek odmoéwié
O skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
1IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIrZEDYWAL ...ttt e e te e te e ettt e e te e eaabeeebesentesesaseanteseansesases sesentesennsannsenns

od dnia (dzien, miesigc, rok) .....cceeeeceeeeeieeecccie e, do dnia (dzien, miesigc, rok) .....ccceeecveeeeeeee e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



V. INFORMACIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCHW JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

T \Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) . . .

W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



REGULAMIN OGOLNY UCZESTNIKOW OBOZU - prosimy zapoznaé dzieci z regulaminem Do

obowigzkéw kazdego uczestnika obozu nalezy:

Aktywnie uczestniczy¢ w zyciu obozu, bra¢ udziat we wszystkich zajeciach przewidzianych w planie dnia.

W kontaktach z ludZmi, szczegélnie z kolezankami i kolegami by¢ uprzejmym i uczynnym.

By¢ dobrg kolezankg lub kolega w zabawie i rozrywce, w czasie zaje¢ sportowych, opiekowac sie mtodszymi, stuzy¢ im
pomocyi rada.

Wykonywac skrupulatnie wszystkie polecenia kierownika i wychowawcdw, instruktora.

Przestrzegac zasad higieny osobistej, dbac o czystosc, fad i porzadek.

Podczas wypoczynku pomiedzy zajeciami dozwolone jest przebywanie tylko w swoich pokojach.

W czasie wycieczek i zaje¢ sportowych bezwzglednie podporzadkowac sie poleceniom prowadzacego zajecia.
Nie oddalac sie poza obreb placéwki bez zezwolenia wychowawcy.

Nie zblizac sie do akwendw wodnych bez opieki wychowawcy

Chronic¢ dobro wiasne i cudze, dbac o jego, jakosc.

Bezwzglednie przestrzegac zasad higieny na obozie wg wytycznych Covid (jak ponizej).

Nie pali¢ tytoniu i nie spozywac alkoholu. Nie uzywac narkotykow i $rodkéw odurzajacych.

STWIERDZAM, ZE ZAPOZNALEM(AM) SIE Z REGULAMINEM UCZESTNIKOW OBOZU SPORTOWEGO

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



