KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.

Forma wypoczynku:

[J kolonia
(] zimowisko

[J obéz
[J biwak
[J pétkolonia

[J inna forma WYPOCZYNKU ... ...cvuieieeee e

2. TermMin WYPOCZYNKU: ..ttt ettt e e e et e e e e e e e eeaaeee e eaanns

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Drawska 22, 02-202 Warszawa

/ () 1)
%’L&V‘ Nu(z ()(l S @u’
Warszawa, 01.06.2025 EQ" >

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

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.

Imie (imiona) i nazwisko:

Rok urodzenia: .........

Numer pesel:

Adres zamieszkania uczestnika:



6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:

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

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

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

zagrozZenia niedostosowaniem spotecznym:

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):



10. oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika
wypoczynku)

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

Postanawia si€
[J zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
[J odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(miejscowos'é, data) .........................
(podpis kierownika wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA



WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat pod adresem Drawska 22 02-202 Warszawa

[J w terminie
[(J winnym terminie (od dnia .......... 07.2025 do dnia ....... 07.2025.)

Warszawa’ 01.06.2025

(miejscowosE, data) e
(podpis kierownika wypoczynku)

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

[J brak zdarzen, wypadkow czy przebytych chordb

[J zgodnie z zapisami z zeszytu medycznego prowadzonego dla turnusu

S ZaAW A, oottt ittt e i e e eiaaae T

(miejscowos$E, data) e
(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

[J bez zastrzezen do uczestnika wypoczynku
[J dodatkowe informacje:



(]

(]

Warszawa’ ..........................................................................................

(miejscowos'é, data) .........................
(podpis wychowawcy wypoczynku)

*QOSwiadczam, zZe przekazatem(am) wszystkie istotne informacje dotyczgce mojego dziecka,
ktére mogg mie€ znaczenie dla zapewnienia mu odpowiedniej opieki i bezpieczenstwa
podczas trwania potkolonii.

*Zgadzam sie na nieodpfatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez organizatora w
materiatach promujgcych dziatalno$¢ szkétek zonedrollin.pl i zone4.pl — takich jak zdjecia,
nagrania wideo, grafiki czy relacje publikowane w internecie (m.in. na stronie
www.zone4rollin.pl, www.zone4.pl, w mediach spotecznoSciowych oraz w materiatach
reklamowych).

*Wyrazam zgode na publikowanie relacji fotograficznych i wideo z zajeC pétkolonijnych na
profilach spoteczno$ciowych zone4rollin.pl i zone4.pl, w szczegdlnoSci na Facebooku i
Instagramie (Instastory).

*Zapoznatam/zapoznatem sie z treScig regulaminu pétkolonii zone4rollin dostepnego na
www.zone4rollin.pl/regulamin-polkolonie/

*zgody wymagane

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika
wypoczynku)


http://www.zone4rollin.pl
http://www.zone4rollin.pl
http://www.zone4.pl
http://www.zone4rollin.pl/regulamin-polkolonie/

