KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

=

Forma wypoczynku: Ob6z Taneczny

Termin wypoczynku: 27.01-02.02.2020

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Zamek Kliczkow, 59-724 Osiecznica

N

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO . ...t e e e et
2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW .....ouinininiit it
ROK UTOUAZENIA ... oot e e e e e et e e e ettt e e e e

A, AAIeS ZAMIESZKANIA .. ...uutiet ittt ettt et ettt e et e e e e e

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®)

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
AL 4810167 11 QS PP
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z

niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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 okulary)

1177 P

oraz numer PESEL uczestnika
wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z péZn. zm.)).

(data) (podpis rodzicoéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



