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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

KJ HUZAR | ZIMOWISKO JEZDZIECKIE 2027

Karta sporzadzona w uktadzie zgodnym z aktualnym wzorem z zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Edukacji z
27 maja 2026 r. (Dz.U. 22026 r. poz. 704).

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU - WYPELNIA ORGANIZATOR

1. Forma wypoczynku': [ kolonia zimowisko [obdéz [Obiwak [Opoétkolonia Oinna

2. Termin wypoczynku: 30 stycznia 2027 r. - 6 lutego 2027 r.

3. Adres wypoczynku, lokalizacja miejsca wypoczynku: Klub Jezdziecki Huzar, Jézeféw 11, 96-315 Wiskitki.
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?: nie dotyczy.

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg: nie dotyczy.

11. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA - WYPELNIA RODZIC / UCZESTNIK PELNOLETNI

1. Imie (imiona) i nazwisko:
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" Wtasciwe zaznaczyc. 2w przypadku wypoczynku wedrownego. *w przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA - CIAG DALSZY

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o potrzebach

wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym:

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
uczulenie na leki, pytki, pokarmy lub jad owadow, choroba lokomocyjna, lista przyjmowanych na state lekéw i
ich dawek, choroby przewlekte, noszenie aparatu ortodontycznego, okularow lub soczewek, dieta
niskokaloryczna, wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem w grupie, lek

wysokosci, hydrofobia):

Informacja o szczepieniach ochronnych wraz z podaniem roku (lub okazanie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

Potwierdzam prawdziwos$¢ i kompletnos¢ przekazanych informacji, majacych znaczenie dla opieki i

bezpieczenstwa uczestnika.

Data / podpis rodzicéw lub petnoletniego uczestnika: .............cooiiiiiiiiiiiiiiii i
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I1l. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

Postanawiam':
[0 zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

0 odmoéwic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

Data / podpis Organizatora: ...........co.iiiiiiiiiiiiii ettt e e eaaa e

IV. POTWIERDZENIE POBYTU PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat POd a0r@SEM: .. ittt ettt e e es ceaaae
od dnia (dzien, miesiac, rok) ......cceeeeeeuveeinireennnnnenn. do dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccceeeeeuveeenrecinnn e,

Data / podpis kierownika WypoCzynKU: ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

V. INFORMACJA KIEROWNIKA O STANIE ZDROWIA W CZASIE WYPOCZYNKU

Informacja o stanie zdrowia uczestnika oraz chorobach przebytych podczas zimowiska:

Miejscowosé, data / podpis Kierownika: .............cooouiiiiiiiiiiii e

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

Informacje dotyczace pobytu uczestnika:

Miejscowosé, data / podpis WYChOWAWCY: .......ccooiiniiiiiiiiiiiii et e e eans
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ZALACZNIK ORGANIZACYJNY KJ HUZAR DO KARTY KWALIFIKACYJNEJ

Dodatkowe informacje potrzebne do bezpiecznego przygotowania treningdw i pobytu. Ta strona nie zastepuje

urzedowe;j karty kwalifikacyjne;.

Imie i nazwisko uczestnika:

Wzrost: ........coeeeenee. cm Waga:...coooieiieenenns kg

Doswiadczenie jezdzieckie (zaznacz):
0 Samodzielna jazda stepem [0Samodzielna jazda ktusem [0Samodzielna jazda galopem

Jak dtugo uczestnik jezdzi konno?

Telefon KONTaKtOWY: ...t et et et et e e et et et ean et et e e eans e eanansesnanneanannns

Jezeli Uczestnik przyjmuje leki, prosimy dostarczy¢ oddzielne ,Upowaznienie do podawania lekéw”, leki w

oryginalnych opakowaniach i zalecone dawkowanie.

Dla wygodnej organizacji zimowych wieczoréw prosimy zabra¢ wtasny duzy koc, ciepty stréj domowy oraz

odpowiednig odziez i obuwie do stajni.

Miejscowos$é, data / podpis rodzica lub uczestnika petnoletniego: ...................coeeennnee.
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