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

I. Informacje dotyczące wypoczynku
Miejsce wypoczynku: ..............................................................

Termin wypoczynku: ...............................................................

Forma wypoczynku (np. kolonia, obóz): ...........................................

II. Dane uczestnika wypoczynku
Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................................................

Data urodzenia: ..........................................................................................................................................................

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................................

PESEL: ..........................................................................

Telefon kontaktowy: .............................................................

III. Dane rodziców/opiekunów prawnych
Imię i nazwisko matki/opiekuna: ................................................

Telefon kontaktowy: ............................................................

Imię i nazwisko ojca/opiekuna: .................................................

Telefon kontaktowy: ............................................................

IV. Informacje o stanie zdrowia uczestnika
Przebyte choroby: .....................................................................................................................................................

Alergie: .......................................................................

Przyjmowane leki: .....................................................................................................................................................

Uwagi dotyczące zdrowia uczestnika: ..............................................................................................................

Wyrażam zgodę na udział dziecka w wypoczynku organizowanym przez Delfin Travel Sp. z 
o.o.

Podpis rodzica/opiekuna: .......................................................

V. Decyzja organizatora o zakwalifikowaniu uczestnika
Uczestnik został zakwalifikowany / nie został zakwalifikowany do udziału w wypoczynku.

Podpis organizatora: ............................................................
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