0d Biuro Ustug Turystycznych i Edukacyjnych "LIDER - TOUR"
L e r 20-601 Lublin, ul. Zana 41t el. 81 743 76 47
o u r lidertour@lidertour.lublin.pl, www.lidertour.eu

NIP 712 112 73 35, nr konta 54 1020 3150 0000 3402 0125 5165

KARTA KWALIFIKACYIJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU*)
(zgodna z Rozp. MEN z 30.03.2016 Dz.U. 2016 poz. 452 w sprawie wypoczynku )
I. INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku?)

(L) kolonia, (_) zimowisko, (_) obdz , (_) biwak, (_) poétkolonia, (_) inna forma WypoczynKu ...........cceeeeerrriereenennans

2. Termin wypoczynku:
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
4.Trasa wypoczynku 0 charakterze WeArOWNYM 2) ......ciiuiiiiiiiiiiicii e e s e s s e s s s e s s e nae s e s s enn s enn e ennns

5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego Za graniCg ......eeesuseesserssresnnseenssennssesnnseenssennnsennnnes

Lublin,
miejscowos$¢, data podpis organizatora wypoczynku

II. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi€ (imMioNQ) | NAZWISKO ..vuuiiiiiiiiiii it e s e s e e e e e e s e s e ea e e ea s e ea s s ea e e ra s e nansenansernnsennn

2. Imiona i NAzwWiska rOdZICOW/OPIEKUNOW ....vvevruueeiiiisieeeeieseeeeesseeeeeeessssssnssssseeerreeseeseeeeeesrsssssnsnnsnnsnnnes

3. Rok urodzenia .......ccoeevennnees , 4. numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU .......cccvviuiiiiiiiiiiieiiiiris e eenee e

7. Numer telefonu rodzicow/opiekundw lub nr telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYpPOCZYNKU W CZasie trwania WYPOCZYNKU .....ieuueeueiisisenseeussrnsssssseassssssssnssssnssrnssssnsseennsernnsesnnseennsennnnes
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
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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 leki na state i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny Ilub okulary, choroby, urazy, ktére mogg mie¢ wplyw na stan
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Uwaga. Niniejsza "karta kwalifikacyjna" jest dokumentem. Prosimy, aby wszystkie pozycje w kolumnach I oraz II byly wypetnione zgodnie z prawda. W poz. 8 oraz 9
dopuszczalne jest wpisanie stow "brak", "nie dotyczy". Karta powinna by¢ podpisana przez obydwoje rodzicdw/opiekundw prawnych. Brak podpisu prosimy uzasadnic.


mailto:lidertour@lidertour.lublin.pl

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawieniem ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien): teZeC ....ovvvvvveevieeieeeeinnnnnns , btonica ..o, AU , inne

data podpis rodzicdw/opiekunéw/petnoletniego uczestnika wypoczynk

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

Postanawia sie:
(L) zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

(_) odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze WZgIEdU ..........coeveeerierrirnnuniiiiiiiesneeeeeeeeseeeereeeeseennnn

data podpis organizatora wypoczynku

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU
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0od dNia ...oovverinii e, do dNia ..oovivieii e,

data podpis kierownika wypoczynku

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

Miejscowo$¢, data podpis kierownika wypoczynku

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

Miejscowos$¢, data podpis wychowawcy wypoczynku

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem "X".
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

Uwaga. Niniejsza "karta kwalifikacyjna" jest dokumentem. Prosimy, aby wszystkie pozycje w kolumnach I oraz II byly wypetnione zgodnie z prawda. W poz. 8 oraz 9
dopuszczalne jest wpisanie stow "brak", "nie dotyczy". Karta powinna by¢ podpisana przez obydwoje rodzicdw/opiekundw prawnych. Brak podpisu prosimy uzasadnic.



