CASSINI #EUSpace

Space Camps

Zatacznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji na obdz Stalowa Wola CASSINI Space Camp 2025

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'

kolonia

zimowisko

ob6z

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ..........cccceveeevereineennns
(prosze podac forme)

O oo xXoOo

2. Termin wypoczynku 22.08.2025 - 29.08.2025 rok

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

1)
2)
3)
4)

5)

Politechnika Rzeszowska im. Ignacego tukasiewicza, przy ul. Powstancéw Warszawy 12, 35-329 Rzeszow
(zajecia),

Lesko Summer & Ski, Weremien 36, 38-600 Lesko (zajecia i nocleg) wraz z wizytg w Centrum
Obserwacyjnym Polskiej Agencji Kosmicznej w Bezmiechowej, 38-600 Bezmiechowa Gdérna 111 (zajecia
w plenerze),

Dom Studencki KUL ,,Stella”, przy ul. Ofiar Katynia 6, 37-450 Stalowa Wola (nocleg),

Stalowowolska Agencja Rozwoju Regionalnego, przy ul. Kwiatkowskiego 3A, 37-450 Stalowa Wola
(zajecia),

European Rover Challenge, przy ul. Wtadystawa Reymonta 19 w Krakowie (zajecia).

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

1)

2)

3)

4)

Dzien 1: Rozpoczecie na Politechnice Rzeszowskiej im. Ignacego tukasiewicza w Rzeszowie (zajecia),
a nastepnie przejazd do Lesko Summer & Ski w Weremieniu koto Leska (zajecia i nocleg);

Dzien 2-5: Lesko Summer & Ski w Weremieniu koto Leska (zajecia i nocleg) oraz Centrum Obserwacyjne
Polskiej Agencji Kosmicznej w Bezmiechowej Gérze (zajecia) i przejazd do Stalowej Woli (zajecia w
plenerze);

Dzien 6-7: Dom Studencki KUL ,Stella” w Stalowej Woli (nocleg) oraz siedziba Stalowowolskiej Agencji
Rozwoju Regionalnego w Stalowej Woli (zajecia);

Dzien 8: przejazd do Krakowa na European Rover Challenge (zajecia), a nastepnie powrét do Rzeszowa.

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg

Nie dotyczy

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
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(WYPEENIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

[N

. Imie (imiona) i nazwisko

3. ROK UFOUZENIA ittt sttt sttt st e et et b s et st b b £t ea b e e s s s e sass et ea sea s ene seabeteneens
4. Numer PESEL UCZESTNIKA WYPOCZYNKU ....veveitiieieirecie sttt ettt ettt ettt st e s

5. AAIES ZAMIESZKANIA «.cveieveetiiieee ettt ettt et et e saeeaesebbe b ebs st e esaee e sasssbense st sssesbebabaare st saseesaennes s ass

7. Numer telefonu rodzicdw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
WYPOCZYNKU, W CZasi€ trWania WYPOCZYNKU ....c.coeeuereeceerireete it st etesesaie s ses s eaesss et e sa st ase st sesassssssssessnssss sessesens

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde 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 ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis obojga rodzicow/przedstawicieli ustawowych niepetnoletniego uczestnika
wypoczynku lub podpis petnoletniego uczestnika wypoczynku)
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lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

o zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmodwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
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VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

" Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”
i W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
il W przypadku uczestnika niepetnoletniego



