KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: zgrupowanie sportowe
2. TIMIN WY POCZYNKU: . ..ottt et et ettt e e et e e e e et et et e e e e et e e et e e e et et e e e e e e e e et e e n e n e e
3. Adres wypoczynku , miejsce 1oKalizaCji WYPOCZYNKU: ........vuiniiiii e

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(wypetnia rodzic/opiekun)
1. ImiQ i NAZWISKO AZIECKA ....eouveviiiieiieiieiicitet ettt ettt et ettt et et et s b b e s b et e s b b e e b e s b s b e b e e b e s be s b e b e et b enb e nb et e s ne et e st
IMIONA FOUZICOW/OPIEKUNOW . ...\ttt e et et e e e et e et e e e e e e e eeenns

ROK UFOUZENIA ....viivicve ettt ettt ettt ettt st et e st e st e st e ebesteesbesb et et aabeeb e b e bea b e st e be b et e sbesben sasenbenbesbenbenbessentens

2
3
4. AAIES ZAMIESZKANIA ......cuviiiieicici bbb bbb bbb bbb s
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodZICOW/OPICKUNOW. ... .uint ettt ettt
6

NUMer telefoNU rOdZICOW/OPIEKUNOW..........c.ciieieeriiieieieteiiieietee e+ ettt sttt se ettt ae et st et eseseeseseses £t sbesene e b benebetene

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnos$ci, niedostosowania spofecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

R 103 (10741172 s H T T T PP PO TP T PSP PRSP OPTP PPN

8. 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

£0) Q01 3 17 T PP

numer PESEL uczestnika wypoczynku | | | | | | | | | | | |

UWAGA!!! ZA SPRZET ELEKTRONICZNY I SPORTOWY POWIEZONY DZIECIOM, ORGANIZATORZY |
WYCHOWAWCY NIE ODPOWIADAJA.

Stwierdzam, ze zapoznalem(am) si¢ z powyzszymi punktami dokonatem(am) §wiadomego wyboru i podatem(am) wszystkie
znane mi informacje o dziecku, ktdére moga pomdéc w zapewnieniu wiasciwej opieki dziecku w czasie pobytu dziecka w

placowce wypoczynku
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbgdne do

zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



