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KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU kr'dMPO[INa |

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: ob6z sportowo- jezykowy
2. Adres miejsca wypoczynku: Alpina SPORT & SPA 33-370 Muszyna ,Ztockie 76
3.Czas trwania wypoczynku: 15.07-24.07.2026

Ozardw MazowiecKi ............. s
(miejscowosé, data) (podpis organizatora)

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUMOW PRAWNY CH) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK wypetnia rodzic/opiekun)

1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA ....cc.viiiiiiiiiiieiee ettt et et ebe e ebae e s rrre e s
2. Data Urodzenia ........cceevveiveiieneeiese e PESEL ...ocvvieiieiee e
3. AAIES ZAMIESZKANIA ....veveveerieieeiieie sttt bttt r ettt st bennenes
4. Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunéw prawnych)

1621 (<3 0] 1A SO ST P TSP R PSP UPT PP TP PRTRPIN
AAES/Y B-MAILL...c.oeieiiii e e e et r e E e e et e te et sreareereenre e
7.Niniejszym o$wiadczamy, iz pelna wtadza rodzicielska w stosunku do Uczestnika wypoczynku

a) przystuguje 0bojgu ROAZICOM, . +..vivinit ittt e e
Lo I 00 7 £ (8T8

(w przypadku gdy na mocy orzeczenia sadu - wladza rodzicielska zostata powierzona tylko jednemu z Rodzicow lub gdy
wiladza ktoregokolwiek z Rodzicéw zostata ograniczona lub zawieszona - konieczne jest przedtozenie takiego orzeczenia; to
samo dotyczy przypadku, gdy na mocy orzeczenia sadu zostata ustanowiona opieka nad dzieckiem).

c) ewentualnie inne istotne informacje dla organizatora wypoczynku, dotyczace wtadzy rodzicielskie;j:

(jezeli jest to mozliwe — nalezy przedtozy¢ dokument dotyczacy takich informacji).
8.ZAKWALEIOWANIE Z ...c.vvicvieie ettt sttt et sre et (prosimy wpisa¢ imig i
nazwisko, zgtoszenie przyjmujemy nie pdzniej niz na dwa tygodnie przed rozpoczgciem obozu. Organizator dotozy wszelki

staran, aby zakwaterowanie byto zgodne z zZyczeniem, ale ze wzgledu na narzucone przez osrodek rodzaje zakwaterowania nie
moze tego zagwarantowac. )

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna)

I11LINFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

Alergeny:.

OBJAWY BIBIGII ...ttt b b skt b et s ket bttt et b e
Czy dziecko jest na diecie: TAK NIE (niepotrzebne skreslic)



Jezeli tak, to jakich produktow nie moze spozywacé:

2. Czy dziecko cierpi na przewlekta / nawracajaca chorobe lub jest w trakcie diagnozowania?

TAK, dziecko choruje; TAK, dziecko jest diagnozowane; NIE  (niepotrzebne skreslié)

(01 110 (o] o ST UROTRRRTROPRTTRI
)Y 01010 1)U PP
3. Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne? TAK NIE (niepotrzebne skreslic)

4. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK (prosimy o podanie nazw oraz dawek)  NIE (niepotrzebne skreslié)

5. Czy istniejg przeciwskazania do wysitku fizycznego? TAK  NIE  (niepotrzebne skreslic)
6. Inne wazne informacje na temat zdrowia, rozwoju psychofizycznego i diety dziecka (np. czy nosi
aparat ortodontyczny, okulary, jak znosi jazde samochodem, itp.)

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

8. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub dostarczenie kopii ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
TQZEC wveeeeiiviciie Blonica.......cccevvvverierirennen, DU, Inne ....ooovvevveiieiien,

STWIERDZAM, ZE PODALAM/EM WSZYTSKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU.

W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA WYRAZAM ZGODE NA LECZENIE SZPITALNE
DZIECKA, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU
(w przypadku braku moZliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna)

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypetnia organizator)
Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu na

(data / podpis)

VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU @wypetnia organizator)

UCZESNIK PIZEDYWAL ..ottt st s
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, roK) .........ccovvvrerereiesinnenes do dnia (dzien, miesigc, T0K) ....ccoovveeeerineennn.
(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W TRAKCIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp) owypetnia organizator)

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VII1. UWAGI I SPOSPRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU (wypetnia organizator)

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy - instruktora)



Oswiadczam, ze otrzymalem/am i zapoznalem/am si¢ z Regulaminem obozu sportowo-j¢zykowego w
Alpina SPORT & SPA 33-370 Muszyna ,Ztockie 76 organizowanego dniach 15.07-24.07.2026 r.
przez ,, Trampolina” Paulina Kustosz- Nowak i go akceptuje.

(data, podpis rodzica / opiekuna)



