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Szarpie Travel

OSRODEK KULKA

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku |z| kolonia/ob6z

2. Termin WypOoCZYNKU ......cccovvrrenrnreerirrineieens ettt

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku OsSrodek Kulka, Kulka 9, 12-120 Dzwierzuty

Olsztyn,

miejscowosé, data

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. IMIONA I NAZWISKA FOUZICOW .......oooeeee et e en e s e

B ROK UFOAZENIA ...ttt a e s e s et a2 s st s s s s e s a et s et a ettt n ettt

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku | | | | | | | | | | | |

B, AIES ZAMUESZKANIA .......o.ooveeeeeee ettt s s s s e e et 4 a et At e st a et a ettt

6. Adres zamieszkania [UD PODYTU FOUZICOW ...t et

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, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
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lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie
|:| zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

D odmowic skierowania uczestnika Na WypOCZYNEK Z€ WZGISAU ........o.iiiiiiiiiiirie sttt

data podpis organizatora wypoczynku

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

Uczestnik przebywat w OSrodku Kulka, Kulka 9, 12-120 Dzwierzuty

od dnia (dzien, miesiac, rok) ... do dnia (dzief, Miesiac, 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

miejscowos¢, data

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Kulka,

miejscowosé, data podpis wychowawcy wypoczynku

Zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z 30.03.2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy wymagana jest karta kwalifikacyjna.
Wypelniona karte kwalifikacyjna nalezy przesta¢ na adres: BP Szarpie Travel, ul. Mickiewicza 17/2, 10-508 Olsztyn
lub elektronicznie: poczta@szarpie.pl najpdzniej 30 dni przed wyjazdem (lub w dniu zakupu, jesli do wyjazdu zostato mniej niz 30 dni).
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