
 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

  
I. INFORMACJE O WYPOCZYNKU 
 

• Forma wypoczynku: Obóz zimowy 
• Termin wypoczynku: 25.01.2026 – 01.02.2026 
• Adres miejsca wypoczynku: Ośrodek Wypoczynkowy U Leśników Krynica Zdrój ul. Ludowa 
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II. DANE UCZESTNIKA 
 

• Imię i nazwisko: 
• PESEL: 
• Adres zamieszkania: 
• Telefon kontaktowy: 
• Adres email: 

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE DIETY 

• Alergie pokarmowe 

 

V. PODPISY 
………………………………………………… 
(data, imię i nazwisko oraz podpis) 

 

 

 

 


