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Kosciot Ewanpelicko-Metodystczny w RP
parafia w Kielcach
ul. Matopolska 6, 25-341 Kielce
NIP: 657 24 00 525 Tel.: 48 785 460 185

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
l. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku pétkolonia

2. Termin wypoczynku 06 lipca — 11 lipca 2026 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Wioska Indianska, Zaborze ul
Ks.Janusza Daszuty; dziatka nr 186

3
M ¢ -?Ud\{(‘:“.]“{ w RF
"I“‘,,[p()-' we

Koscyat Ewan .
a.N1elce. 31,05.2026 r.ic... ... i o X bp o [+ > 4 ‘{L’y'k ,/%

> N

an (’/( ;(_")U”

(miejscowosc¢, data) (podpis ofgarniZatora wypoczynku

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko:

...........
....................................................................................................................................
- . »
.....................................................................................................................

4. Numer PESEL uczestnika pocszu

5 Kci.ré;..za.mie.s.z.léania lub pobytu rodzicow:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem sSpotecznym: ...............oooeuviennnnn, PR s

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

..................................................................................................................................................
L

8.Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary?)
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o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienia ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien): t@ZecC................o, S OIOMICA i R s s i
s [V g e M A PR SRR NN s s o e s s b DR R e

é
|
|
£
%
g
:
' 4. Adres zamieszkania: g
:
|
!
i
|
|
E

(data) (podpis rodzicow lub opiekuna prawnego |
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lIl. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
1. zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

2. odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze WZgledu:..........oooviviiimmimmmneiemmmeee
date)s i cihe o e (bodis organizatora wypoczynku)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA :
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU f
UCZESENIK PrZEDYWAL.......ooeeeeeeeeeeeee et s !
: (adres miejsca wypoczynku) |
od dnia (dzien, miesiac, rok) .. .....eceeeeenveneennnnns do dnia (dzien, MIeSiac, TOK)......ceummmmumiaeeeemmmmmmnnaneeennnaes E
|
e ana ( dat .a; ) .................... (pOdeklerowm ka wypoczynku) ...........

V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO
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................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.........................................................

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowosc, data)

VL. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




Z.GODY/OSWIADCZENIA

Tar 2 ’ : . . . ro» . ’
Wyrazam zgod¢ na nieodplatne prawo wielokrotnego wykorzystania zdje¢ i materialow

filmowych z wizerunkiem mojego dziecka .....cccovvvviveinnnnnenn. esaus AP S , uczestniczgcego

w pélkolonii “Wioska Indianska - Zaborze 2026 bez konieczno$ci kazdorazowego ich ?

zatwierdzania. :
f

ng)da obejmuje wykorzystanie, utrwalanie. obrébke i powielanie wykonanych zdj¢¢ za
posrednictwem dowolnego medium, wylgcznie w celu informacji i promocji
projektu/potkolonii.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

.........
...............................................................................

Os$wiadczam, ze po skonczonych zajeciach, dziecko b¢dzie odbierane przez uprawnionego
opiekuna.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam do odbioru mojego dziecka ....couuuicciniiniinrinniisisnsenscissiisanssaccsncnne
UL ceccccccrccccacsssoce po skonczonych zaje¢ciach na Wiosce Indianskiej - Zaborze 2026, nizej

wymieniong/-e osobg/y (wpisa¢ imi¢ i nazwisko oraz nr dowodu tozsamosci!!l):
L. ccccccesccccsnserconsansesssssssenssscsssnsenees nr dowodu tOZSAMOSCI weuvierrereeeerneseesssassaccssansans
2. ceeeessssssescscsssassassssessassessessesesseses Nr dowodu tOZSAMOSCI civeveeeeeeenrerrssnsccssssssssnsnanes

R JRPR e M- A e N dowodu tOZSAMOSCH ceveecersssresesesesssssssssssssesnss
Ao AP A A s O N AoWOd U tOZSAMOSCH vevcereerereesssssssssssssssssssssane

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

....................................................

Z.GODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU
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Ja, nizej podpisana/-y, jako rodzic/opiekun prawny:

Imig i nazwisko dziecKa: wccnnniievecicinicissinnninnsisscnnne.

Data urodzenia dZieCKa: .eeeeeeeeeeicccnssnsnnsnnenisessscsssssneeneess

wyrazam zgod¢ na samodzielny pow rot naszego dziecka z Wioski Indianskiej — Zaborze 2026
do domu po zakonczonych zajgciach.

O$wiadezam, ze jestem $wiadomy/a ewentualnych zagrozen zwigzanych z samodzielnym
powrotem dziecka oraz ponoszg pelng odpowiedzialnos$¢ za jego bezpieczenstwo po
opuszczeniu terenu Wioski Indianskiej.

Zwalniam organizatoréw zaj¢¢ z wszelkiej odpowiedzialnosci za dziecko po zakonczeniu
zajec i jego wyjsciu z terenu Wioski.
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............ 0...000.0..00.........0..000....

Data 1 miejsce
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Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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