KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku:

- kolonia letnia

2. Termin wypoczynku
B turnus: 29.06 - 10.07. 2024

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

........ Hotel Surf Mar **** Carrer de Ramon Casas, 9, 17310 Lloret de Mar, Girona, Spain.....

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

7. 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). W przypadku przyjmowania lekéw statych lub na recepte, wymagane jest przedstawienie zalecenia od lekarza. Nie
dotyczy suplementow.

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):
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(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

[] zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
|:| odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

ol =
(data) (podpis organizatora wypoczynku)
WAGABUNDA TRAVEL $.C.
ul. Kolista 26/33, 54-152 Wroclaw
info@wagabundatravel.com
tel. 506-426-042
NIP 8943135870, REGC.+ 381938981



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W
MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat ... w Carrer de la Riera 77, 17310 Lloret de Mar — Girona, Espaia....
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) ........ 29.06 —10.07. 2024....... do dnia (dzien, miesiac, rok) ..........

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACIJA OD PIELEGNIARKI O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA

WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis pielegniarki)

V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU

(miejscowo$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

KOLONINY NIEZBEDNIK

By wyjazd Panstwa pociech na kolonie byt jak
najbardziej beztroski i radosny prosimy o wyposazenie
dziecka w:

- wygodne obuwie — 2 pary
- 10 zmian bielizny
- 10 par skarpet (bawetnianych)
- bluzy z dtugim rekawem w tym jedna z kapturem
- 10 bawetnianych koszulek
- 5 par krétkich spodenek
- pidzame, kapcie, klapki na basen, stréj kapielowy
- przybory do mycia (szampon, mydto, pasta do zebdéw, szczotka do wtoséw, szczoteczka do
zeboéw)
- recznik na basen + 2 mniejsze na co dzien
- chusteczki higieniczne mogg by¢ réwniez nawilzajgce
- maty plecak na plaze i wycieczki
- plastikowa butelka na picie na wycieczki lub bidon
- ulubione akcesoria do zabawy w wodzie — np. materac, pitka dmuchana
- malty spray/zel do dezynfekc;ji rak
- Krem przeciwstoneczny z wysokim filtrem, najlepiej wodoodporny SPF 50

INFORMACIJE DODATKOWE
- kieszonkowe mozna przekazac opiekunowi w podpisanej kopercie (najlepiej mniejsze
nominaty.)
- za zgubione i pozostawione rzeczy osobiste odpowiada uczestnik kolonii (proponuje sie
oznaczenie rzeczy osobistych)
- dziecko cierpigce na chorobe lokomocyjng prosimy zgtosi¢ wychowawcy przy autokarze, podaé
lek zgodnie z zaleceniami, da¢ dziecku woreczki na czas podrozy.



