1. KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Organizator: Delfin Travel Sp. z 0.0., ul. Braillea 6, 76-200 Stupsk

I. Informacje dotyczgce wypoczynku
MiejSCe WYPOCZYNKU: w.couerreereemreerreesreeeesseessessseessesssesssessseenns

Termin WypOoCZYNKU: ....veeeeecereeereersseesseeesseesseessessssesss

Forma wypoczynku (np. kolonia, 0b0z): ....coeeeveeveeeneernmeeerneesreennnnes

Il. Dane uczestnika wypoczynku
IMIE 1 NAZWISKO: 1uuiturerserssissessesissssss s ssssssss s ssss s s sssssssessssssssssssssss s ssss s ssss s s ssss s s et saness

DU WU D016 4= o) - HE
GG TR V0 0L (YA L= 1 0§ 2=
|3 DY O U5

Telefon KONtaKtOWY: ..cocueeceereeeceseereeseeseesseeseesse e

lll. Dane rodzicow/opiekunéw prawnych
Imie i nazwisko matki/opiekuna: .....oeeeenmeernseesseeennns

Telefon KONtaKtoOWY: ...c.cereenecenmeerseersseersseesseeesseessseesanee
Imie i nazwisko ojca/opiekuna: .....oneeneennecneeseeneenens

Telefon KontaktoWY: .....ceereeeeernseernseesseesseeesseeeseeennes

IV. Informacje o stanie zdrowia uczestnika
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PIrZYJIMOWANE LEKI: oottt ses s b s ss s bbb bR
Uwagi dotyczace Zdrowia UCZEStNIKA: ...oeeeee e seeessessssessssessseessseesssesssesssses s sssssssssssseens

Wyrazam zgode na udziat dziecka w wypoczynku organizowanym przez Delfin Travel Sp. z
0.0.

Podpis rodzica/opieKuna: ...

V. Decyzja organizatora o zakwalifikowaniu uczestnika
Uczestnik zostat zakwalifikowany / nie zostat zakwalifikowany do udziatu w wypoczynku.

Podpis Organizatora: ......eeeesseesseeseessessssesseees
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