l Swietokrzyskie
1— Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe

Zatagcznik nr 1 do Regulaminu

SWI4ATECZNE POLKOLONIE Z SWOPR

|. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

> L Dnp e

1. Forma wypoczynku?
kolonia
zimowisko
oboz
biwak
X pélikolonia
inna forma Wypoczynku ............ccoovviiiiiiiiiiieeen
(prosze podac forme)
Termin wypoczynku 27-31.12.2021 r.
Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku aleja Legiondéw 4, 25-035
Kielce, VII LO im. J. Pitsudskiego
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? nie dotyczy
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg nie dotyczy

(miejscowos$¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imig (IMiona) 1 NAZWISKO. .....ouii
Imiona 1 NAZWISKA FOAZICOW .....uiiii e e
ROK UFOOZENIA ... e,

Numer PESEL uczestnika wypoczynku

AAIeS ZamiBSZKANIA ... ..ot e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOw® ...,

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania Wypoczynku .................c.cceueeen.
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegblnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym...................ccoeeeenn..

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i
stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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 ksiazeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie¢':

o zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

Stowarzyszenie Swictokrzyskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
25-362 Kielce, ul. Zagorska 182a
WWW.Swopr.eu biuro@swietokrzyskiewopr.eu

607753756; 690037439
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o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU  oinss ittt
UCZESTN I KA WYPOCZYN KU W M I EJSCU WYPOCZYN KU (miejscowoéc’, data) (podp|s Wychowawcy Wypoczynku)
Wstawi¢ X w odpowiednim miejscu

Uczestnik przebywal aleja Legionow 4, 25-035 Kielce, VII LO im. J. Pitsudskiego
(adres miejsca wypoczynku)
0d dnia (dzien, miesiac, rok) 27.12.2021 do dnia (dzien, miesiac, rok) 31.12.2021r.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Stowarzyszenie Swictokrzyskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
25-362 Kielce, ul. Zagorska 182a
WWW.Swopr.eu biuro@swietokrzyskiewopr.eu
607753756; 690037439
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