KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

OBOZ
2. Termin wypoczynku 03.07.2018 r. — 13.07.2018 .

3. Adres wypoczynku,

SAWA Osrodek Wypoczynkowy
Teresa Fatkowska

Junoszyno, ul.Bursztynowa 107
82-103 Stegna, woj. pomorskie

Warszawa, 02.07.2018 . e —————

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi€ (IMIONA) | NAZWISKO ....eeiiieiiiitie ettt ettt s e e sa e e e e e s ae e st e e ae e eseesaeaeneeaan
2. ImMioNa i NAZWISKA FOAZICOW ... ..uieiititii i ettt et e e e e e e e eans
3. Data urodzenia .................. TN e
(rok) (m-c) (dzien)
L o [ (Y= U 41T & Vo1 PP
5. Adres zamieszKania IuD PODYEU FOUZICOW .......u.iunie e e et e et e et e e e e e et et e e e e e et e et e e an e ea e an e e anaeaneeaneaneeenaeanns

6. Numer telefonu rodzicédw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania
wypoczynku

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym



8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest
uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuije stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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.)).

(data) (podpis rodzica, prawnego opiekuna)

Ill. UPOWAZNIENIE

Upowazniam wychowawce Mojego dZIECKa ..........viiiiiiiiii e e aas do podawania
(imie i nazwisko Uczestnika)

lekéw w trakcie obozu letniego w OW. SAWA w Junoszynie, ktdrego organizatorem jest: Firma B.E.T. Jarostaw Chodyra
ul. L. Nabielaka 13/1, 00-743 Warszawa

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)



Vil. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

MIEJSCOWOSC i data: ......c.oevieiiiii i

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i filmow zawierajgcych wizerunek mojego syna/cérki

zarejestrowany podczas realizacji obozu letniego w O.W. SAWA w Junoszynie, wizerunek ten zamieszczony bedzie w

zabezpieczonej hastem galerii internetowej na stronie www.flexi-dance.pl.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka moze zostaé wykorzystany do promociji

przysztych wydarzen tanecznych oraz obozow letnich.

Os$wiadczenie moje wazne jest do pisemnego odwotania.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

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

Postanawia sie:

zakwalifikowacé i skierowac uczestnika na wypoczynek

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Uczestnik przebywat

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .........ccccoeeeveiiiiiniiiinann. do dnia (dzien, miesiac, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Gat T e (podp/s W ychowa ch Wypoczynku) ...........



