>
MSMS

fundacjaeis.pl

W LODZI

I.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU TANECZNEGO ,, MAESTRIA”

INFORMACIJE DOTYCZACDE WYPOCZYNKU.

Forma wypoczynku - Obdz sportowy.

Termin — 05.07-14.07.2022r.

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — Hotel Atut Wielkopolskie Centrum Konferencyjne, ul.

Torunska 27, 62-563 Lichen Stary.

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
M€ (IMIONA) T NMAZWISKO ettt et e et et et et et et et et et e et et et ses ees ca ee es et ses s0s 22 e 1es 20s 200 £2e es s 4as 20s 20 £2e £e ses et sen 2en £2 £es 1as 2en sen wa see o e 5 men een eue e an s

Imiona i nazwiska rodzicOW/0PIeKUNGOW PraWNYCR ...ttt st 1 1 1 a1t a1 a1 a1 a1 a2 saeete s2e sbe sbe ses s n een ere ene s

DAt@ UTOUZENIA wouiiteteie et e et et et et et et ees et et et et et e4e 4ot s0s 22t ses ees 22e et 24 betses 20e 40k 24s 24e 4ot s0s 22s s0s 20 eus 4as 20 40k 20e bet @4 20s srsses sen 2us en sue bek 2ea ate bes sun ssen sreen
NUMET PESEL UCZESTNIKA ODOZU .oceit et e ettt et et et et et et et et et et et et ets £t ees sae et o4 et et 22 4ot e2e 42s sen 22s2es ses sas ees 22 2ot 2t aan aet ete 2t see ses ernenn sre s

AATES ZAMIESZKANTA 1t vt et e et et et et ettt et et et et sas et et s2e et es e2 et e4e 4ot et 240 4es ses 22 0t 200 22 0s 24 22 0k 24e 40k 20e 22t 4an sas srs 2be ses sen 2us esnn suees abe bes sua snaes ere

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow/opiekundéw prawnych (jezeli ten sam — napisz ,JW”)

Numer telefonu rodzicOW/0PIekUNOW PraWNYCR ... e e et e e e et e1s e1s 11 s1s 1 s1 ees 220 200 220 220 220 222 et s+ 22 s 2s s s s e s
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

OFTOAONTYCZNY TUD OKUIATY) oottt et et e ettt ettt e et et et et et 4ot e2a 4e ses eas et 24 4ot s s4e et 24e £ 4s 120 22 esses 20 2es 24e 4t sas 2asas ses srs nn 20 bt ene

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):
L= =TTV RO URRRPTPTEN o & (o Yo 11 of- BSOSO P PSSP PRPTRP TR

I D B et et et et et et ettt e e et ete st e ten et eet et e tes tes 2ot 2us eueaen tes 2es eus eue ehe nae ses 2us eue ehe4en 2ok 2s eue ebe nbe en ben sen Sek b ee Aen sen ses es euenen ben sen srs eue ehe mbeaes 2s ene ere nre en benenn eue

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne
do zapewnienia bezpieczernistwa i ochrony zdrowia uczestnikdw (zgodnie z ustawga z dnia 29 sierpnia 1997 r. o

ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z pdin. zm.)

(data) (podpis rodzicow/opiekundéw prawnych lub petnoletniego

uczestnika obozu)
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III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO

UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:
o Zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na obéz

o Odmowic¢ skierowania uczestnika na obdz ze wzgledu

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat na obozie tanecznym w Hotelu Atut Wielkopolskie Centrum Konferencyjne, ul. Toruniska 27, 62-

563 Lichen Stary od dnia ...cccccceevveeveiveeeceeeee. O dNia i

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