N FC KOWOREW M

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU
W BEDZINIE

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku — OBOZ SPORTOWY
2. Adres placéwki: CKS Sportowa Dolina, ul. Sportowa 4A, 41-200 Bedzin
3. Termin obozu: 10.08-18.08.2018r.

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMiona) 1 NAZWISKO .....eiitt it e e e et et e e e e eeeeeaee e neeenes
2. Imiona i Nazwiska TOAZICOW........o.eieini e
3. ROK UTOAZENIA. ..ottt e e e e e et et e
4. Adres ZamieSZKaANIA. . .....ooueneit i e
5. Adres zamieszkania [ub pobytu rodZiCOW ............coiiiiiiiiiiii i
6. Numer telefonu rodzicéw w czasie trwania WypOCZYNKU .........coieiieiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiie e eneaene,

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
NiedoStoSOWANIEM SPOIECZIYIN .. ...utnt ittt e

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowane;j
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)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

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 p6zn. zm.)).

III. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1.Zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow ewentualnych szkéd wyrzadzonych przez moje dziecko
podczas trwania turnusu .

2. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze UKS FC Komoréw nie bierze odpowiedzialnos$ci za
utracone w czasie imprezy rzeczy oraz przedmioty wartoSciowe.

(data) (podpis rodzicow/opiekundw)



IV.DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:
[J zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
[J odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UczestniK PrZEDYWAL ..ottt sttt e
(adres miejsca Wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, T0K) .....ccevvverrreereeeneeenieennnen. do dnia (dzief, miesigc, 10K) .....cceeveeerreeriicennnnen.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH
PRZEBYTYCHW JEGO TRAKCIE

(miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowose, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



