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V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku 
w czasie trwania wypoczynku oraz chorobach przebytych w jego trakcie 

dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp. 

 

 

VI. Uwagi i spostU]HĳHQLD wychowawcy-instruktora 
o dziecku podczas trwania wypoczynku 

 

 

  

PLHMVFRZRħĄ��GDWD podpis kierownika wypoczynku 

  

PLHMVFRZRħĄ��GDWD podpis wychowawcy-instruktora 

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku  
 

 
 

 
 
 

 

 

 

PESEL dziecka            

QU�NDUW\�F]ãRQNRZVNLHM�=+3 
�W\ONR�F]ãRQNRZLH�=+3�            

Karta kwalifikacyjna 
uczestnika wypoczynku 

I. Informacje GRW\F]ĎFH wypoczynku 

1. Forma wypoczynku Zimowisko Szczepu 40 WDHiZ 

2. Termin wypoczynku  od  11 lutego 2017 do 18 lutego 2017 

3. Adres wypoczynku, miejsce 
lokalizacji wypoczynku, 
dodatkowo kraj w przypadku 
formy zagranicznej 

 
Beskidzka 38, 34-335 Korbielów 
 

 

II. ,QIRUPDFMH�GRW\F]ĎFH�XF]HVWQLND�Z\SRF]\QNX 

1. ,PLē�L�QD]ZLVNR�G]LHFND 
 
 

2. Rok urodzenia dziecka 
 
 

3. Adres 
zamieszkania 

 
 

4. Dane rodziców/ 
opiekunów prawnych 

ImLē�L�QD]ZLVNR�  ,PLē�L�QD]ZLVNR�  

Adres  
zamieszkania 
lub pobytu 

 
Adres 
zamieszkania 
lub pobytu 

 

Telefon  Telefon  

5. Informacja o specjalnych potrzebach 
edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w 
V]F]HJyOQRħFL�R�SoWU]HEDFK�Z\QLNDMĎF\FK�]�
QLHSHãQRVSUDZQRħFi, niedostosowania 
VSRãHF]QHJR�OXE�]DJURĳHQLD�
QLHGRVWRVRZDQLHP�VSRãHF]Q\P 

 

  

PLHMVFRZRħĄ��GDWD podpis organizatora wypoczynku 

miko

miko

miko

miko

miko

miko

miko

miko
Obóz Szczepu 40 WDHiZ, 13 WDH i 13 WGZ

miko
9 lipca

miko
31 lipca

miko
Obóz Szczepu 40 WDHiZ, 13 WDH i 13 WGZ
 13-113 Janowo, nad jeziorem Zawady, woj. warmińsko-mazurskie



Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku  
 

 
 

 
 
 

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie 
�QS��QD�FR�XF]HVWQLN�MHVW�XF]XORQ\��MDN�]QRVL�MD]Gē�VDPRFKRGHP��F]\�SU]\MPXMH�VWDOH leki i w jakich 
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 

Czy dziecko ma uczulenia/alergie? nie tak, podaj jakie: 

-DN�G]LHFNR�]QRVL�MD]Gē�VDPRFKRGHP" dobrze ıOH 

&]\�G]LHFNR�QRVL�RNXODU\�V]NãD�NRQWDNWRZH" nie tak 

Czy dziecko przed wyjazdem byãR 
QD�SU]HJOĎG]LH�X�VWRPDWRORJD" 

nie tak 

Czy dziecko przyjmuje stale leki? 
 
3RGDM�SR]RVWDãH�LQIRUPDFMH� 
 
 
 
�QLHSRWU]HEQH�VNUHħOLĄ� 

nie WDN��SRGDM�SRQLĳHM, jakie i w jakich dawkach) 
 

 

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksLĎĳHF]NL� ]GURZLD� ]�
aktualnym wpiVHP�V]F]HSLHĝ� 

Szczepienia 
ochronne 
�SRGDĄ�URN� 

WēĳHF  EãRQLFD  dur  

inne (jakie?)  

 
=RERZLĎ]XMē sLē�GR�XLV]F]HQLD�NRV]WyZ�SRE\WX G]LHFND�Z�Z\VRNRħFL�  750    ]ã, 
sãRZQLH:         VLHGHPVHW�SLēĄG]LHVLĎW�]ãRW\FK . 
 
StZLHUG]DP�� ĳH� SRGDãDP�-HP�� ZV]\VWNLH� ]QDQH� PL� LQIRUPDFMH� R� G]LHFNX�� NWyUH� PRJĎ� SRPyF� Z�
]DSHZQLHQLX� ZãDħFLZHM� RSLHNL� Z� F]DVLH� SRE\WX� G]LHFND� QD� formie wypoczynku. -HħOL� PRMH� G]LHFNR�
przyjmuje leki, LQIRUPXMē�� ĳH� MDNR� URG]LF�RSLHNXQ� Z\SRVDĳDP� G]LHFNR� Z� RGSRZLHGQLH� OHNL� Z� LORħFL�
QLH]EēGQHM�GR�SRGDQLD�SRGF]DV�WUZDQLD�FDãHJR�Z\SRF]\QNX� :�UD]LH�]DJURĳHQLD�ĳ\FLD�G]LHFND�]JDG]DP�
VLē�QD�MHJR�OHF]HQLH�V]SLWDOQH��]DELHJL�GLDJQRVW\F]QH��RSHUDFMH� 
 
:\UDĳDP�]JRGē�QD�SU]HWZDU]DQLH�GDQ\FK�RVRERZ\FK�]DZDUW\FK w karcie kwalifikacyjnej, dla potrzeb 
QLH]EēGQ\FK�GR�]DSHZQLHQLD�EH]SLHF]HĝVWZD�L�RFKURQ\�]GURZLD�XF]HVWQLND�Z\SRF]\QNX�(zgodnie z 
XVWDZĎ�]�GQLD����VLHUSQLD������U��R�RFKURQLH�GDQ\FK�RVRERZ\FK��']��8��]������U���SR]��������]�SyıQ��
zm.). 

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku  
 

 
 

 
 
 

:\UDĳDP�]JRGē�QD�Xĳ\FLH�ZL]HUXQNX�PRMHJR�G]LHFND�GR�FHOyZ�VWDWXWRZ\FK�=ZLĎ]NX�+DUFHUVWZD�
3ROVNLHJR�L�Z�NRQVHNZHQFML�SRZ\ĳV]HJR�Z\UDĳDP�]JRGē�QD�����IRWRJUDIRZDQLH�PRMHJR�G]LHFND�����
UHMHVWURZDQLH�DXGLRZL]XDOQH�ZV]\VWNLFK�G]LDãDĝ�]ZLĎ]DQ\FK�]�G]LDãDOQRħFLĎ�VWDWXWRZĎ�=ZLĎ]NX�
Harcerstwa PROVNLHJR��WDNĳH�W\FK��Z�NWyU\FK�XF]HVWQLF]\Ą�EēG]LH�PRMH�G]LHFNR�����Xĳ\FLH�ZL]HUXQNX�
mojego dziecND��Z�]ZLĎ]NX�]�G]LDãDOQRħFLĎ�VWDWXWRZĎ�SURZDG]RQĎ�SU]H]�=ZLĎ]HN�+DUFHUVWZD�3ROVNLHJR��
na wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631 ze zmianami), bez 
ograniF]Hĝ�FR�GR�F]DVX L�LORħFL� 
 
2ħZLDGF]DP��ĳH�]QDP�L�DNFHSWXMē�ZDUXQNL�XF]HVWQLFWZD�PRMHJR�G]LHFND i VĎ�one dla mnie zrozumiaãH� 
 

 

III. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika 
Z\SRF]\QNX�GR�XG]LDãX�Z�Z\SRF]\QNX 

PRVWDQDZLD�VLē: 
���=DNZDOLILNRZDĄ�L�VNLHURZDĄ�G]iecko na wypoczynek  
���2GPyZLĄ�VNLHURZDQLD�G]LHFND�QD�Z\SRF]\QNX�]H�Z]JOēGX��        
              
             . 
 

 

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku 
w miejscu wypoczynku 

Uczestnik przeE\ZDã�QD (forma 
i adres miejsca wypoczynku) 

Zimowisko Szczepu 40WDHiZ, Beskidzka 38, 34-335 Korbielów 

od dnia  do dnia  

 

 

  

PLHMVFRZRħĄ��GDWD podpisy rodziców / opiekunów prawnych /  
podpis SHãQROHWQLHJR�XF]HVWQLND�Z\SRF]\QNX 

  

PLHMVFRZRħĄ��GDWD podpis 

  

PLHMVFRZRħĄ��GDWD czytelny podpis kierownika wypoczynku 

miko
Tekst

miko

miko
Obóz Szczepu 40 WDHiZ, 13 WDH i 13 WGZ
 13-113 Janowo, nad jeziorem Zawady, woj. warmińsko-mazurskie

miko

miko

miko

miko
1100

miko
tysiąc sto złotych
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