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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU TANECZNEGO , ATELIER SUMMER CAMP”

I.
1.

INFORMACJE DOTYCZACDE WYPOCZYNKU.

Forma wypoczynku - Obd6z sportowy.

Termin — 02-10 sierpnia 2024 r.

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — Kompleks Swietokrzyska Polana, ul. Laskowa 95, 29-050

Chrusty

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
IMIE (IMTONA) T MAZWISKO ot it et et e et s et et et et e et et e st st et et ses ees e2 e2e et ses ses 200 e2 £es es 20n 202 22 £s 0s 40s 2en 202 2u 2e es sen 20n aun sre essan sen e o ernaesmen men et

Imiona i nazwiska rodzicOW/0PIeKUNOW PraWNYCH ... e ettt st st et sttt et et et et et ses et et et et et et et et et et et et et ne e sassassa

DAT@ UTOUAZENIA it ite et et et e et et et et et et e et et et ea et et ete 22t ea et 4ot eas 22s es et £t sas 22s en 22 4ot sen 22s es et 2es ean sue s e ek ebe st ann aa 2ot eee sesnn et st see sesen et ben s
NUMET PESEL UCZESTNTKA OB OZU .oueeceiet et et et ettt e et et et et et et ees eae et et 2ot ees sas et e2s 22t es eae et sen a2t es et 4ot sae sas en et st eae sasen et s

AATES ZAMIESZKANIA ittt e ettt e et et et et ettt e et et et es eae et ete st es 24 4ot ees 22t een 22 4ot eae 22t en et 4ot eae sasen et 4t ebe sas en et sesane sas et eae ssnn aae e

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

Numer telefonu rodzicOW/0PIieKUNOW PraWnyCh .o e e et st et et et et et et et et et et et ses et et et ses et sns sns sna s e e srs s s arsare 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 OKUTATY) et oottt e ettt et ettt et e et e e es ses 2es 22 £2e et ses ses 20 £2e o 2as s es 2en w0 2e 22e es ses wen 2en aus s es sen ann arn e

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):
L= oo PTPRRPRUTITN o (e Y ] | or- [OOSR

I e e et et e et et cte et et et et ete e eet et et euees et st 4en eueea ees et es eusnee 2ot ehe ex a2t eee 4es Sus en et eee 4en 2usen Ses eheen ausee ses She en esaen sen eue en ek ea £en enenn ses ehen ennnn aen eee

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

ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z p6in. zm.)

(data) (podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych lub petnoletniego

uczestnika obozu)

Miedzynarodowa Szkota Mistrzostwa Strona 1z 2 Fundacja Edukacja i Sport
Sportowego ,Edukacja i Sport” Izabella Rzesniowiecka-Walter
ul. Jarostawska 29 kontakt@fundacjaeis.pl
93-524 +ddz +48 732 734 533
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III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie:
o Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ uczestnika na ob6z

o Odmoéwic skierowania uczestnika na obdz ze wzgledu

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat na obozie tanecznym w Kompleksie Swietokrzyska Polana, ul. Laskowa 95, 29-050 Chrusty

od dnia ceeceeeeeeeeceeeeeveeee. dO ANH@ e

(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
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku
Miedzynarodowa Szkota Mistrzostwa Strona 2z 2 Fundacja Edukacja i Sport
Sportowego ,Edukacja i Sport” Izabella Rzesniowiecka-Walter
ul. Jarostawska 29 kontakt@fundacjaeis.pl

93-524 +odz +48 732 734 533



