PODOLSKI DOJO / DOKUMENTACJA OBOZOWA

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Projekt spersonalizowany wedtug uktadu zatgcznika nr 6 do rozporzadzenia w sprawie wypoczynku dzieci i
mtodziezy (Dz.U. 2026 poz. 704). Do sprawdzenia z urzedowym wzorem przed uzyciem.

I. Informacje dotyczace wypoczynku

Forma wypoczynku O kolonia [ zimowisko obéz O biwak O pétkolonia O
inna

Termin 12-18 lipca 2027 r. [TERMIN DEMONSTRACYJNY]

Adres / lokalizacja teba, woj. pomorskie - doktadny adres do uzupetnienia

Trasa wypoczynku wedrownego | Nie dotyczy

Kraj (wypoczynek zagraniczny) Nie dotyczy

MiejSCOWOSE, data: ..ovvveiieiiiiie e e

Podpis organizatora WypPOCZYNKU: .....cuiiiiiiiiiieiin e

Il. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku
. Imie (imiona) i nazwisko uczestnika: ..........coooiiiiii

1

2. Imiona i N@azwiska rodZiCOW: ........ouuuiiiiiiii e

3. ROK Urodzenia: oo

4. NUMeEr PESEL: ....oiii e

5. Adres zamieszkania uczestnika: ........cooooiiiiiiii

6. Adres zamieszkania lub pobytU rOdZICOW: ......ciiiiiiiiiiiiiiiie e
7

. Telefon rodzicéw / osoby wskazanej, dostepny podczas
1A/ Lo o4 Y4 o1 (U PP

8. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika (w tym wynikajacych z
niepetnosprawnosci lub trudnosci spotecznych):

9. Istotne informacje o zdrowiu, rozwoju psychofizycznym i diecie (alergie, leki i dawkowanie, choroby
przewlekte, trudnosci, leki, potrzeby):

Szczepienie PrzecCiw tEZCOWI — FOK: ...iiiii i e
Szczepienie przeciw btoNiCy — FOK: ...
INNe szczepienia — NAZWA | FOK: ...coouiiiiiii e
Alternatywnie mozna przedstawic ksigzeczke zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

Data i podpis rodzicéw / petnoletniego UCZEStNIKA: ....coiviiiiiiiiiiii e

lll. Decyzja organizatora o zakwalifikowaniu

Postanawiam: O zakwalifikowad i skierowa¢ na wypoczynek [ odmdwicé skierowania na wypoczynek ze
wzgledu na:

Karta kwalifikacyjna | WERSJA PROBNA - NIE DO ZAWARCIA UMOWY



PODOLSKI DOJO / DOKUMENTACJA OBOZOWA
Uzasadnienie:

Podpis Organizatora: . ..o i

IV. Potwierdzenie przez kierownika pobytu uczestnika
Adres miejSCa WYPOCZYNKU: ivuuiiiieiiiiie ittt e e e e et e e er e rea e anen e eaans

Termin rzeczywistego pobytu: 0d — dO: ..o

Data i podpis KIerOWNIKa: .. ...iiiiiiiiiiieii e

V. Informacja kierownika o zdrowiu uczestnika w trakcie wypoczynku
Stan zdrowia i przebyte choroby:

Miejscowosd¢, data i podpis KIErOWNIKa: .......eeiiiiii e

VI. Informacje i spostrzezenia wychowawcy o pobycie
Spostrzezenia wychowawcy:

Miejscowos$¢, data i POAPIS WYCNOWAWCY: .....vuieiiiiiiiieeeeiiiie et e e e e e e e eeaaaans

Objasnienie: we wtasciwych polach zaznaczy¢ X. Dane o zdrowiu nalezy przekazywac i przechowywac z
odpowiednimi zabezpieczeniami; nie nalezy publikowa¢ w internecie.
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