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Biuro Podróży ALMATRAMP
Adres: ul. Piotrkowska 59, 90-413 Łódź 
Telefony: 42 630 32 97 , 42 637 18 46 
E-mail: info@almatramp.pl , Strona: www.almatramp.pl 
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
Wypełnioną kartę kwalifikacyjną prosimy zeskanować i  przesłać skan na maila 
zgloszenia@almatramp.pl a oryginał dostarczyć na zbiórce w dniu wyjazdu
NAZWA IMPREZY: OBÓZ JĘZYKOWY ; MIEJSCE: LONDYN 
TERMIN: ….…….. / ….……..  –  ….…….. / ….…….. 2023 
IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA: …..................................................................................................................................................………………………..…
IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW: …..............................................................................................................................................…………………………..
DATA I MIEJSCE URODZENIA: …....................................................................……………. PESEL: ...............................................................……………….....
ADRES ZAMIESZKANIA: …..............................................................................................................................................................……………………………
…...................................................................................................................................................................................................……………………………..
ADRES ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RODZICÓW W CZASIE WYJAZDU (DLA UCZESTNIKÓW NIEPEŁNOLETNICH):
…...................................................................................................................................................................................................……………………………..…….…...................................................................................................................................................................................................……………………….
NUMER TELEFONU RODZICÓW / OSOBY WSKAZANEJ PRZEZ PEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA:
….........................................................................................................................................................................................…………….......…………………..
1. INFORMACJE O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA, W SZCZEGÓLNOŚCI O POTRZEBACH WYNIKAJĄCYCH Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI, NIEDOSTOSOWANIA SPOŁECZNEGO LUB ZAGROŻENIA NIEDOSTOSOWANIEM SPOŁECZNYM:
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………......…………………………………..
2. ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA, ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM I STOSOWANEJ DIECIE UCZESTNIKA (NP. NA CO JEST UCZULONY, JAKIE PRZYJMUJE LEKI, CZY NOSI OKULARY):
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………...........
3. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH (WRAZ Z PODANIEM ROKU SZCZEPIEŃ LUB PRZEDSTAWIENIEM KSIĄŻECZKI ZDROWIA Z AKTUALNYM WPISEM SZCZEPIEŃ):
TĘŻEC: ….......................…....……..............……......  BŁONICA: …..........…...................……........…..…........ DUR: …..............….......…...……...............…....... 
INNE: …..............................................................................................................................................................………………….............…..…...………………
4. INNE INFORMACJE ZWIĄZANE Z POBYTEM UCZESTNIKA:
…...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………......
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2015 r. poz. 2135, z późniejszymi zmianami).
   …...............................…………....                 ….......................................................                   ….......................................................
             (Miejscowość, Data)                                       (Podpis matki/opiekuna)               i/lub               (Podpis ojca/opiekuna

5. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU:

Postanawia się zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek/odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek 
(niepotrzebne skreślić) ze względu na: ..............................................................................................................................



…............................................



…......................................…....................
       

                   (Data)



                 
             
       (Podpis organizatora wypoczynku)
6. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU:

Uczestnik przebywał …......................................................................................................................................................





  
      
(Adres miejsca wypoczynku)

Od dnia: …..........................................................................      Do dnia: ….........................................................................


…............................................



…........................……............…....................
       

                  (Data)



                 
             
        (Podpis kierownika wypoczynku)
7. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE:
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………….             
                    …............................................



…......................................…....................
                            (Miejscowość, Data)  



                 
      (Podpis kierownika wypoczynku)
8. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
…...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………….   
                   …............................................



…......................................…....................
                             (Miejscowość, Data)  



                 
       (Podpis kierownika wypoczynku)
