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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
uwaga! wypełnioną i podpisaną kartę należy wysłać najpóźniej na 20 dni przed wyjazdem na wypoczynek na adres organizatora wypoczynku:
 DUO TRAVEL BIURO TURYSTYCZNE ROBERT ŚWIĄTEK TRAUGUTTA 12/1 58-371 BOGUSZÓW GORCE TEL. 600 46 13 18, 602 663 176, biuro@duotravel.pl 
Dla PAG-TRAVEL BIURO TURYSTYCZNE  Wałbrzych, ul. Gen. Władysława Andersa 27/6,  58-304 Wałbrzych pag.travel@onet.pl 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU (wypełnia organizator wypoczynku)

	1.
	Forma wypoczynku
	
	Obóz wypoczynkowy pływacki
	2. Termin
	
	24.06-05.07.2024
	
	

	3. Adres wypoczynku
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Bułgaria Złote Piaski Hotel Dalia Garden 
	
	
	
	
	

	Miejscowość i data .............................................................................
	
	Pieczątka i podpis organizatora
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (wypełniają rodzice)
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Nazwisko i imię (imiona):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Dokładny adres zamieszkania:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Imiona i nazwiska rodziców lub prawnych opiekunów:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Numery telefonów do rodziców:
	ojciec
	
	
	
	matka
	
	



III. ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU, ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM I STOSOWANEJ DIECIE. (wypełniają rodzice)
1. CHOROBY I DOLEGLIWOŚCI WYSTĘPUJĄCE U UCZESTNIKA: (zaznaczyć właściwe pola)
	cukrzyca
	padaczka

	częste choroby gardła i infekcje dróg oddechowych
	omdlenia

	częste bóle głowy
	szybkie męczenie się

	choroba lokomocyjna
	krwawienia z nosa

	2. UCZULENIA WYSTĘPUJĄCE U UCZESTNIKA (wpisać na co)
	

	
	

	3. STAŁE LEKI ZALECONE PRZEZ LEKARZA (z dawkowaniem)
	

	
	

	
	



4. INFORMACJE O SPECJALNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA WYNIKAJĄCYCH Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI I NIEDOSTOSOWANIA SPOŁECZNEGO

5. DODATKOWE INFORMACJE RODZICÓW DLA ORGANIZATORA

IV. OŚWIADCZENIA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW): (podpisują rodzice lub prawni opiekunowie uczestnika wypoczynku)
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz 2135 z późniejszymi zmianami.
2.Oświedczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów i zabaw organizowanych w trakcie trwania wypoczynku i wykorzystanie tego wixerunku przez organizatora poprzez umieszczenie zdjęć lub filmów na stronie internetowej organizatora.
3. Przyjmuję do wiadomości, że w razie nieprzestrzegania przez uczestnika regulaminu wypoczynku, spożywania alkoholu, palenia papierosów, aroganckiego zachowania, wybryków chuligańskich - organizator wypoczynku zastrzega sobie prawo do odesłania uczestnika do domu na koszt rodziców lub prawnych opiekunów, którzy ponoszą także odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez uczestnika w miejscu wypoczynku oraz w trakcie przejazdów.

4. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku gdy uczestnik nie posiada ważnej legitymacji szkolnej w trakcie przejazdu pociągami na miejsce wypoczynku lub powrotu do domu zostanę obciążony kosztami dopłat do biletów na przejazd. Zobowiązuję się także do zaopatrzenia mojego dziecka w niezbędne (zalecone przez lekarza) leki w ilości wymaganej na cały okres trwania wypoczynku. Zapis ten dotyczy także leków na chorobę lokomocyjną.

.......................................................................
miejscowość , data


................................................................................................................................................................................... czytelne, własnoręczne podpisy rodziców (opiekunów prawnych)

V. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU.
Postanawia się:
1. Zakwalifikować uczestnika do udziału wypoczynku

2. Odmówić zakwalifikowania uczestnika do udziału w wypoczynku Uzasadnienie odmowy:

	Miejscowość, data
	......................................................................................pieczątka i podpis organizatora wypoczynku

	
	

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

	Uczestnik przebywał na
	
	

	w terminie od: ..............................................
	do ..................................................... .

	data ..............................................................
	podpis kierownika wypoczynku ................................................................................................



VII. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W TRAKCIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE:
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
miejscowość, data .........................................................
podpis kierownika wypoczynku ........................................................................................

VIII. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
miejscowość i data.........................................................
podpis wychowawcy wypoczynku............................................................................................

