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KARTA KWALIFIKACYJNA

na obozy wedrowne, rajdy, biwaki, warsztaty organizowane dla mlodziezy
przez Tworzymy WycieczKi sp. z o.0.

Wypemhiong karte obozowa nalezy bezwzglednie zabra¢ na ob6z.
Brak karty uniemozliwi przyjecie dziecka na placéwke wypoczynku.

INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
(wypetnia rodzic/prawny opiekun/pelnoletni uczestnik wypoczynku)

Forma wypoczynku?

ob6z wedrowny ...

ob06z z elementami survivalu ...

biwak/rajd ...

inna forma wypoczynku (Prosze podac fOrME) .......c.cueuririie ittt e s e e e et e e es e e
Termin od do ......

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ....

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(wypetnia rodzic/prawny opiekun/pelnoletni uczestnik wypoczynku)

Imie (imiona) i NAZWISKO UCZESIINIKA .....cciiiiiiieeieeiee ettt sttt e e e e e et s e b e e e
IMiona i NAZWISKA FOAZICOW ..uceeiviieieie ettt sttt et sttt e te et et ae s shesseea e e sae s esaae s sbeerssenaesssesrseesnes sbesnnaensennsesrnens
Rok, miesigc, dzien urodzenia Uczestnika
P 0e LT =Y 101 (Ty A 3= 1 s Lt PSS
Adres zamieszkania lub pobytu FOAZICOWS ..........oeeviiiiiiieieeiet e e e e e b e b e e s s

Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZaSie trWania WYPOCZYIIKU ..cc.eieireiiriieirsiisiesies e e e s ses shesh sttt s ns s b es s e e et sh e eh e sh sheshesae s e s s e nnb e e s
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetlnosprawnos$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

1 - . )
Whtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.

2w przypadku wypoczynku o charakterze obozu wedrownego.

3w przypadku uczestnika niepetnoletniego.

Tworzymy Wycieczki sp. z o.0.

ul. Niemczanska 33/7, 50-561 Wroctaw
Tel: (+48) 607 300 754

Mail: biuro@obozywedrowne.com
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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, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):

EEZEC envevereere et see e e sresesssessnnne e e e DYONICA
INNE e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)).

II1.

data podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
(wypetnia organizator wypoczynku)

Postanawia sie#:
zakwalifikowaé i skierowac uczestnika na wypoczynek
odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek

Uzasadnienie odmowy

data podpis organizatora wypoczynku

4 Wiagciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.

Tworzymy Wycieczki sp. z o.0.

ul. Niemczanska 33/7, 50-561 Wroctaw
Tel: (+48) 607 300 754
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

(wypetnia organizator wypoczynku)

Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku)

w terminie od (dzien, miesiac, rok) do (dzien, miesiac, rok)

data podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O
CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
(wypetnia organizator wypoczynku)

data podpis kierownika wypoczynku

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(wypetnia organizator wypoczynku)

data podpis wychowawcy wypoczynku

wzor karty obowigzuje od dnia 04.12.2024.

Tworzymy Wycieczki sp. z o.0.

ul. Niemczanska 33/7, 50-561 Wroctaw

Tel: (+48) 607 300 754

Mail: biuro@obozywedrowne.com
www.ObozyWedrowne.com
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