] KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
POLKOLONII SPORTOWO-PRZYGODOWEJ Z FAN-SPORTEM

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

Potkolonia sportowo-przygodowa w Lancucie

2. Termin wypoczynku

18-22.01.2027 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
MOSIR Lancut, ul. Armii Krajowej 57, 37-100 Lancut

4. Organizator polkolonii
Grzegorz Garncarski tel. 500 832 507

Lancut, 20.11.2026 . Akademia Fan-Sport /2,
Grzegorz Garncarski G u'y(/?
NIP: 819-16-18-122 ' _ g,
tel. 500 832 507.......... A ol

e-mail: akadcmxa.fanse}g%z%q%ilégﬂ - wypoc ]u)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AdIeS ZAMIESZKANIA . ....uuttti ittt ettt e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow>

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

Wypoczynku, W cZasie trwania WYPOCZYNKUL ... ...uuinuitt ettt et et et et et et et e ateentenaeeteeneerneeneanaeans

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z

niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym



9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. naco uczestnik jest

uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub

okulary)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie!:
zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESNIK PIZEDYWAL ....oiiiiiiiiiiiiccieie ettt ettt ettt st e saesbe st s e b eeseeseeeseass seseessesseessasseessanseessesseeseensens
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) .......ccccevereeerieieenineeieenn do dnia (dzief, miesiac, roK) .......ccveerveriesceeeereniieieienne
(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) (podpis kierownika wypoczynku)

VI INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU



(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Osoby uprawnione do odbioru dziecka poza rodzicami/opiekunami prawnymi:

Imi¢ i nazwisko:
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