KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynkul):

kolonia
zimowisk
obéz

biwak
pétkolonia

iNNa fOrma WYPOCZYNKU suveieiirasniriiirennensisnisieieimnsnsiissecierrsienratarassieniaensssssnens NIE DOTYCZY ....oocnermmnmsrnermmmsnnnmmmmnsessitiis stsmisin oo i uaiaios s st s i

(prosze poda¢ forme)
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2. Termin wypoczynku 14.08.2017 — 23.08.2017

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
e OSRODEK WYPOCZYNKOWY " MAJA " 33-300 NOWY SACZ UL. NADBRZEZNA 40

Trasa wypoczynku o charakterze wqdrownymz)
.................................................................................... NIE DOTYCZY oot eeete e sete st senre s s sses e s e s s s sases e sane e s ane s senbbsa s s abs s enanns
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za ranica ........cceeveeerversreersrerceresenees NIE DOTYCZY wsovssinsssmsussnvummamssnssenss
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STOWARZYS,ZFZNIE CZLON

NAUCZYCIELI | WYCHOWAWCOW W KIELCACH Stowarzyszenia

ul. Prosta 109B/2, 25-385 Kielce
NIP: 657-215-39-89 REGON: 290941551 - et <
KRS 0000101574 Dariusz Szezublal
Kielce dn. 29.05.2017
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
WYPOCZYNKU <oenverrieiiiesiteiieesteeetttesteeeibeesstteestaesbeeasea e e st essssaesaassssasbaasseesabaaasssaasesansse saseanansseassseansesasssesnsesenssaasssessseanseeassbanssenesanassnnans

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym ......c..ccceeceevererscreeenrercrencnnenne

8. 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)



