Karta Kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku

I. Informacje dotyczace wypoczynku
1. Organizator: Akademia Karate Tradycyjnego Niepotomice
ul. Grunwaldzka 15 d, 32-005 Niepofomice
2. Adres placéwki: Dojo Forty Krakéw, ul. Kamienna 2,
30-001 Krakéw
3. Termin obozu: 03.08.2026 — 07.08.2026
4. Forma wypoczynku: pétkolonia sportowa

Prawny opiekun [ojciec, matka, ustanowiony]

Nazwisko i imie

TEIETON ettt et et b r e et s b eneeraens

Ill. Informacja o stanie zdrowia dziecka
LLUCZUIBNIG oottt e en v

2.Choroba lokomocyjna  (tak), (nie)*

3.Czy nosi (*podkresl) okulary, soczewki, aparat ortodontyczny,
4.Moczenie nocne (tak), (nie)*

5.Specjalna dieta (tak), (nie)*

6.Rodzaj diety

Wyrazam zgode na podanie wymienionych lekéw w trakcie
pobytu dziecka na obozie

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

FORMALNOSCI PRAWNE

W przypadku wystgpienia nagtej choroby wymagajacej
leczenia szpitalnego, zabiegu operacyjnego w
znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym,
bedac petnoprawnym opiekunem dziecka, wyrazam
zgode na proponowane leczenie.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

IV. Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika
wypoczynku, ktére mogg pomdéc w zapewnieniu wiasciwej
opieki

Przektadajac powyisze, wyrazam zgode na udziat dziecka w
obozie sportowym, akceptuje zasady uczestnictwa,
regulamin obozu i zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow
obozu.

data podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* wtasciwe podkresli¢

V. Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia sie:

[] zakwalifikowaé i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

[ Odmoéwi¢ skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze
wzgledu:

Data Podpis organizatora

VI. Potwierdzenie pobytu uczestnika w miejscu wypoczynku
Uczestnik przebywat na obozie : Dojo Forty Krakdw,
Ul. Kamienna 2, 30-001 Krakow

0d dNiad ceeeeeieceiee e 2026 r
do dNia .oceeeeiie e 2026 r
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIil.Informacja o stanie zdrowia uczestnika w czasie pobytu w
placéwce wypoczynku (dane o zachorowaniach, urazach,

leczeniu itp.)

Miejscowosé, data

(podpis kierownika wypoczynku)

VIIl. Informacja i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku
dotyczace pobytu uczestnika

Miejscowosé, data

(podpis wychowawcy wypoczynku)




