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SO NAREIARSIO uczestnika wypoczynku

INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU (Wypetnia organizator)

1. Forma wypoczynku: [ kolonia []zimowisko [Jobéz [biwak Dpé’rkolonia
[Jinna forma wypoczynku
2. Termin WypoczZ¥ynKu: 0d s Q0 iz
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizaCji WYPOCZYNKU: ... ieteescssesse s seesssesssssesessssssessssssssessseas
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym: .. R ——————
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica: ...

(miejscowosé, data) {pod pis organizatora wypoczynku)

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (Wypetnia rodzic / opiekun)

1. IMI© (IMIONQ) | NAZWISKOL ....cvierceracteenseescniasesisonssssasssssesiastssssssssssssssssassasssssssssesstssssasssssssssstssssssssssessastsssensasssssssessassssss
2. IMIONA | NAZWISKA TOUZICOW: et eeeesteeeee s setseessanesessesssasnsanasessssssssessasansssanesesanessn et snsessrnsasnaentasssesassntansnens

3. Rok urodzenla

4. Numer PESEL uczestnlka wypoczynku
5. Adres zamieszkania: . B e
6. Adres zamieszkania Iub pobytu rod2|cow

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WYPOCZYNKU: .....cceerccriecsetsaseessesesasessessssssesssssssassssssasses
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: ........

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 stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
LEZEC errererererenserssseessesenssseenss PTONICA ettt ernecrannesesssenssesenssnes NI wteuctrieneessssssessssesessasessasssssesenes

(data) (podpis rodzicow uczestnika wypoczynku)
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Ski-World Szkota Narciarska Telefon & E-mail Pozostate informacje

Koszyce Mate ul. Pogodna 28 e-mail: info@ski-world.pl NIP: 8191469478 Regon: 371110505

33-M Koszyce Wielkie Rafal Ruszata tel. +48 606 677 441 NIP: 8731378562 Regon: 120763512

Tarnoéw ul. Boczna 1/97 e-mail: info@ski-world.pl

33-100 Tarnow Filip Chwistek tel. +48 609 299 887 Numer konta i bank: Bank ING Slaski
e-mail: filip@ski-world.pl 101050 1562 1000 0092 6302 0415
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DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU (Wypetnia organizator)

Postanawia siel):
[Jzakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek
[Jodméwi¢ skierowania uczestnika na WYPOCZYNRIK Z@WZGIGHU wuminmmismisssismsssasiisisiises

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJISCU WYPOCZYNKU (Wypetnia organizator)

Uczestnik przebywat (adies MiejSCa WYPDOCZYIMIKU Y iaiisiiaimsssiiissosssissssiniissosssssso i sidsisisoniisssisssnidsasts

ST R 5 5] I SISO ;[ . | ;| - i P i R R

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE (Wypetnia organizator)

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU (Wypetnia organizator)

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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Ski-World Szkota Narciarska Telefon & E-mail Pozostate informacje
Koszyce Mate ul. Pogodna 28 e-mail: info@ski-world.pl NIP: 8191469478 Regon: 371110505
33-11 Koszyce Wielkie Rafat Ruszata tel. +48 606 677 441 NIP: 8731378562 Regon: 120763512
Tarnoéw ul. Boczna 1/97 e-mail: info@ski-world.pl
33-100 Tarnow Filip Chwistek tel. +48 609 299 887 Numer konta i bank: Bank ING Slaski

e-mail: filip@ski-world.pl 101050 1562 1000 0092 6302 0415



