KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
Potkolonii dla UKS ARKA (Ferie 2026)

Termin/Turnus: 16.02.2026 - 20.02.2026
Cena: 650zt

1.Informacje organizatora o wypoczynku:
- Forma wypoczynku: p6tkolonie sportowe

- Dla UKS ARKA ul. Chojnicka 57, 60-480 Poznan
- Organizowane przez Fundacje Just4Fit (S.F.Kowalskiej 3, 62-090 Rokietnica)

2. Dane dziecka
*IMIQ 1 NAZWISKO: ...vee e

P S .

* Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego itp.

* Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (uczulenia, state leki, dawki, okulary, aparat stuchowy, ortodontyczny)

* Szczepienia ochronne wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien:
T ZBC: e

3. Dane rodzicow/opiekunéw
IMig i NAZWISKO: ... .
Telefon kontaktowy: ... ..o



OSWIADCZENIE:

- Oswiadczam, ze moje dziecko jest / nie jest *ubezpieczone od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow na rok szkolny 2026. W razie braku ubezpieczenia
zobowigzuje sie do indywidualnego ubezpieczenia dziecka.

- Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na samodzielny powr6t dziecka do domu po
zakonczeniu zajec.

- W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

- Stwierdzam, ze podatem(tam) wszystkie informacje o dziecku, ktébre mogg pomaoc

w zapewnieniu wiasciwej opieki.

- Wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dziecka we wszystkich formach zajec i
wycieczkach.

- Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka / dzieci / w materiatach
reklamowych organizatora wypoczynku.

4. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:
Imie i nazwisko (numer dokumentu tozsamosci):

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W POLKOLONII UKS ARKA :

Postanawia sie:
1.Zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek:
2.0dmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:!

Informacje kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika w czasie trwania wypoczynku
oraz chorobach przebytych w jego trakcie:



