KLUB SPORTOWY
"SKARPA BYTOM"
41-902 Bytom ul. Kilara 33
NIP 626-301-41-90
REGON 243420188

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku "’

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku  ........ccccceeeiinniinieinenens

OomO00aO0

2. Termin WypOCZYNKU .......cccevvverrererveerranne e et

3. Adres wypoczynku, miejsce wypoczynku

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow *°



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
WYPOCZYTIKU 1.ttt ettt ettt ettt eb bttt et et e e bt shesa e eh e ebe bt eh e s et e et eb e et e bt eb e eateb e en e m b et ea bt be s bt sheebeeb e eseemteaten b e bt bt sbea bt et eateutentenbenaenteee

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego6lnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

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 lub okulary)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢ !’:
o zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Uczestnik przebywat ...........cc....... SKARPA BYTOM ul. Wojciecha Kilara 33 41-902 Bytom...........
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, T0K) .....ccccceevrveceerieneereeieieans do dnia (dzien, miesiac, TOK).......ccccceeverrerienieerieeresreieeens

................... (data) (podplsklerownlkawypoczynku)

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

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

" Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X".
2> W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3" W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



