KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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A
. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU . - (‘\’
1. Forma wypoczynku (wlasciwe podkreéli¢) - kolonia - zimowisko - a@
2.7ermin WypOCZYNKU v TP —— Manhattan27
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku SIp BTy

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

4. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica ... PR R —
Kubu Sportowego *Manhattan 27*
............................................ Q// bZQ-
(migjscowos¢, data) Toofile 5a/da ...

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nazwisko

B R,

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................................................................................................................
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....................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

6. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku
W CZASI TIWANIA WYDOCZYIKUL ¢ourasessiusermcsrssensnisansrsrsossssssaesiosmsssesesiossessssorssossssssis 4644 44as 5248 sebass s sssssassisysnsesmmmmonessososvosssos st

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnoci o potrzebach
~ wynikajacych z niepelnosprawnoéci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

........................................................................................................

-----------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------

8.Istotne dane o stanie zdrowla uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym | stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki | w Jakich dawkach
czy nosl aparat ortodontyczny lub okulary)

.................................................................................................................

---------

---------------------------------------

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

[ N N N N N I N

Wyratam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa
| ochrony zdrowla uczestnika wypoczynku (zgodnle z ustawa z dnia 29 sierpnla 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, 2 pbin.zm.)).

...................................................

.....................................

Zeskanowane w CamScanner



. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO

UDZIALU WWYPOCZYNKU
Postanawia si¢ zakwalifikowad | skictowad uczestnlka na wypoczynek odmowl¢ skicrowanla uczestnika na

wypoczynek ze wzgledu

PREZLE®S
Kiubu Sportowogo "Manhattan 27°
C)'_,S-lvl,» ‘f)(.)AQ',
Tooflln Bajda

--------------------------------------------------------------------------------

...........................................

(data) (podpls organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL ooevuuussssssesreeessssssssssissssssssssssssssssesssssssessassess 0400044444888 AR ARR 1480000 AR R0
(adres mlejsca wypoczynku)
od dnia (dzier,, miesiac, rok) . do dnia (dzler, MIESIAC, FOK) wummummmsemmmmsienmmmssssissentsassssmssssssssmassnsassssssssss
(data) (podpls kierownika wypoczynku)

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

..............

..................................

......................................

-------------------------------

------------

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowos, data)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

----------------

---------------

----------------------------------------------

----------------------

.................

.........................

................................................................................

(podpis wychowawcy wypoczynku)

....................................................................

(miejscowos¢, data)
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g ul. Lgtowskiego 18; 40-645 Katowice; tel. 32 206 58 52
[\/I an h attan 2_7 www.manhatltan27.pl www.kolonienaspartowo.com.pl
KLUB SPORTOWY e-mail: manhattan27katowice@gmail.com
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