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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU TANECZNEGO ATELIER WINTER CAMP 2025

I. INFORMACJE DOTYCZACDE WYPOCZYNKU.

1. Forma wypoczynku - Obdz sportowy.

2. Termin-—22.02-2.03.2025r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — KOMPLEKS SWIETOKRZYSKA POLANA, CHRUSTY

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
M€ (IMIONA) I NMAZWISKO 1tuet it et e et et et et et ettt et e et et et ees ets s1 et ettt sas s4e 22 4es et 220 240 42e es s sas 20s 22 22e 4s ses et 2en 20e 22 2ot sas 22n sen su bs e s ens ebe aus s e

2. Imiona i nazwiska rodzicOW/opieKUNOW PraWnYCR ... et st et et et e et sts st ses et ees ees 20 200 220 200 200 200 200 200 200 220 00 100 100 100 20n e 2 s s e s

DAt UTOTZENIA wiuiiiet et et i et et ete et et et een eae et et eae et et 4ot ees s2e eea een 22s oes 24 4ot aes 24e 4ot 20s 24e 22t s0s sas aes 22 ous et 22 4ok 22n bet e & s0s ses 2ot aan sus een st bk eee et bt sae sesann an et
A, NUMET PESEL UCZESTNTKA OB OZU ouitiii it it et et et et et et et et ettt et ot ses 1t et 24 40t e4e 4ot s2s e40 40t s0s 22t s0s 20 et es 22 et 241 40t 200 4es 4ot 20n 2t sen ers as 2t arenn s

AATES ZAMIESZKANTA 1vui it e e et et et et ettt e et et et ets et et eueee et ete et e2s 2ot tes 22s 22t ses 22 et e2s 22s es 24 aa et 22e 4ot 2be 2es sanean ses ebe st enn sus enenn suses ebe bes eee sesbenene

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

7. Numer telefonu rodzicOW/opieKUNOW PraWnyCh ..o e e et et et et e ettt et et st a1 et et eas s1e et sas et et eas sa 2saae e aa s et eae st see e s
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. 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

OrtOAONTYCZNY TUD OKUTATIY) oeie it et e e e e ettt ettt e ettt et et et £ e e 240 20s e4e 24 e0s 200 20s 200 200 260 202 10t 10s s0s s0s sen sen een

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):
BEZOC e ittt et e e et e e e e e enien e e e e e 1 DO C@ i et et e st e et et et et st et e et e e et et e et et e e et et s e eae £ en s s

I DT e et et et ettt ce et et e ete e et et es et et et ete 4es eae eee 4ot eue et 22 nea 4es 24 es St aen Sus eee es eee £es Sue 4es 40k Sue nen Ses 2u en et en Sn eee Aes ere e ene nen bes eue nen 2es seees eee nen ere ere pen ereaen eun

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

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

(data) (podpis rodzicdw/opiekundw 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 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 CHRUSTY od dnia

rerrereeens 4O ANIA

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

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