KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
☐ Zimowisko  ☐ Obóz
2. Termin wypoczynku
30.01.2027 – 06.02.2027
3. Miejsce wypoczynku
Adres ośrodka / miejsce lokalizacji:
Ośrodek Wypoczynkowy NESTOR, Muszyna 33-370, ul. Lipowa 4
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów


3. Rok urodzenia. Do której klasy uczęszcza dziecko?

4. Numer PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Adres zamieszkania


6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców / opiekunów

7. Telefon kontaktowy do rodziców / opiekunów



Informacje dodatkowe
8. Specjalne potrzeby edukacyjne
(niepełnosprawność, niedostosowanie społeczne, zagrożenie niedostosowaniem społecznym itp.)



9. Informacje o stanie zdrowia
(alergie, choroby przewlekłe, przyjmowane leki wraz z dawkowaniem, choroba lokomocyjna, dieta, okulary, aparat ortodontyczny itp.)



Szczepienia ochronne
	Szczepienie
	Rok

	Tężec
	__________________

	Błonica
	__________________

	Inne
	__________________


Uwagi medyczne


10. Aktywność podczas obozu. Proszę wybrać jedną opcję – narty lub snowboard
· Narty: ☐ początkujący ☐ średni ☐ dobrze
· Snowboard: ☐ początkujący ☐ średni ☐ dobrze

III ZGODY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wypoczynku w wyżej wskazanym terminie i miejscu.
2. Upoważniam kierownika wypoczynku lub wyznaczoną przez niego osobę do podejmowania decyzji w moim imieniu w przypadku konieczności udzielenia pomocy medycznej mojemu dziecku, w tym do reprezentowania mnie w szpitalu lub ośrodku zdrowia.
3. Zobowiązuję się do niezwłocznego odbioru dziecka w przypadku konieczności wcześniejszego zakończenia wypoczynku (np. z przyczyn zdrowotnych lub wychowawczych)

Oświadczenie
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania organizatora o wszelkich zmianach mających wpływ na bezpieczeństwo uczestnika podczas wypoczynku.
	data
	podpis rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego uczestnika



