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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POtKOLONII w KCRiS OAZA

imie i nazwisko osoby dokonujgcej rezerwacji
I.  INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
Forma wypoczynku: Pétkolonie letnie
Organizator NAL: Kérnickie Centrum Rekreacji i Sportu OAZA

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: ul. Ignecego Krasickiego 1, 62-035 Koérnik

P W N PR

Czas trwania wypoczynku (zaznaczy¢ odpowiedni termin):
lturnus | | 06.07 - 10.07.2026
Il turnus D 20.07 - 24.07.2026
llturnus | | 27.07-31.07.2026
IV turnus D 03.08 - 07.08.2026
V turnus D 24.08 - 28.08.2026

Miejscowosc, data Podpis organizatora

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie (imiona) i nazwisko uczestnika

Rok urodzenia uczestnika

Numer PESEL uczestnika wypoczynku ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adres zamieszkania

vk W N PE

Imiona i nazwiska rodzicow tel.

tel.

W razie potrzeby imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby wskazanej do kontaktu w czasie trwania turnusu

tel.

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych

z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

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)

Miejscowosc, data Podpis rodzica lub opiekuna

P'A O A Z A Kornickie Centrum Rekreacji i Sportu OAZA
" ul. Ignacego Krasickiego 1

KORNICKIE CENTRUM 62-035 Kornik
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11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:
D zakwalifikowacd i skierowaé uczestnika na wypoczynek

D odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

Data Podpis organizatora

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w Kérnickim Centrum Rekreacji i Sportu OAZA, ul. Krasickiego 1, 62-035 Kdrnik

od dnia (dzien, miesigc, rok) do dnia (dzien, miesigc, rok)

Data Podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

Data Podpis kierownika wypoczynku

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Data Podpis wychowawcy wypoczynku
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