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I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynkui)

* oboz
2. Termin wypoczynku 19.08.2026r. — 28.08.2026r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

OSRODEK WCZASOWY ,,ZBOJNIK”
ul. Sadelska 34, 27a, 34-531 Murzasichle

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym —  -—--—----—-——-

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica =~ =-=--=----=-—-

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO ...eevviiiiiiiiiieiiciietiet ettt ettt ettt ettt e b e e e e beeea e beess e beess e seessesseessesseessessaessessseseessasens

2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW ......eeiuieiieiieie ettt ettt ettt e e et e b e e et e nbe e st e sbeeae et e es e e seense st enseeseeneeeneenseeneenees
3. ROK UTOAZENIA ...ttt ettt sttt et ae et sb et e enee e ene

4. Numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU . ....ccceecveriiriesiieienieeiesieeeesieeeeeeeeesee e snesneeaesneas

5. Adres ZamiSZKANIA ........cccuveieriieieeiieie ettt ettt ettt sttt ettt neenneenes

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicows)

7. Numer telefonu rodzicoéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

A4 8101674 111 RSOOSR

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

niepelnosprawnosci, 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, czy

UMIE PYWAEC, CZY TUNALYKUIE) .. oioviiiiiiieieiieiecetee ettt ettt ettt et e st e b e s te et e s se e b e et s e st e esse s e essesseessesseensesseensesssenseessenseessenseassensennsenseenns

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



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

Postanawia si¢i):
» zakwalifikowac i skierowac¢ 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
UCZESINIK PIZEDYWAL ..ottt ettt st sttt ettt et ebe et et sbe b
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, r0K) .....ccoovvreverrervrererierierienns do dnia (dziefn, miesigc, roK) .......ccererveererirerienierienreens
(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 POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKIU ..ottt ettt sttt ettt et ettt e bbbt e bt s a e et be s bt et e b e s e e et eas e st emteueeateateueebesaese e et e s besae et et esensennenne

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3) W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



