Karte nalezy drukowaé dwustronnie.

FUN-TOUR

94-291 L.6dz, ul. Waleczna 18
tel. +48 513 153 472
www.fun-tour.com.pl
fun-tour@fun-tour.com.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

—_

Forma wypoczynku: ob6z

N

Termin wypoczynku

[O8)

. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: GRECJA: Hotel Denis Paralia Korinou 600 62,

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko uczestnika:

7. Numer telefonu opiekunow

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych

z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia 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)

teZ€C. . vrinaninnnn btonica................ Dur................ inne................ (opcjonalnie) (lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien; opcjonalne)

Oséwiadczam, ze szczepienia byly wykonywane zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien.* TAK U , NIE U
(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

* Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.



Karte nalezy drukowaé dwustronnie.

WYPELNIA ORGANIZAOR

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

Postanawia si¢”:

(] zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

] odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)

Iv. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal: GRECJA: Hotel Denis Paralia Korinou 600 62

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)

*Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.

* Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.



