KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Organizator: KSW KYOKUSHIN, 05-220 Zielonka, ul. Lukasinskiego 1/3
Muszyna 33-370, DW Lord, Ztockie 77, 13 - 20 stycznia 2024 roku

II. Wniosek i zgoda rodzicéw opiekunéw na skierowanie dziecka na wypoczynek.

1. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA ....veeviiciiieiiieeiecieee et e et e e e e e e ae e
2. Data urodzenia ........c..coceeveneeieenienncnnns

3. Adres zamieszkania dziecka .........cccccooeeeneenen.
4. Adres zamieszkania lub pobytu opickundw ...
5. Kontakt i tel. dO OPICKUNOW ......ocviiiieiieie ettt ettt e e e e e e e e e eaaeaaas
AAIES @-TNAIL.c..ceiiiiieceie ettt e e e e a e
6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,

w szczeg6lnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnos$ci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

7. Istotne dane i informacje opiekunéw dziecka o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku,
rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie. (np. na co uczestnik jest uczulony, jak
znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary). Niezbedne wskazania dotyczace zdrowia, choroby, urazy.

Numer PESEL uczestnika

*Stwierdzam, iz podatam (-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga pomodc w
zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka podczas wypoczynku. Wyrazam zgod¢ na udziat
mojego dziecka w wypoczynku. Wyrazam zgode na podstawowg opieke medyczng nad moim dzieckiem
podczas obozu. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku dziecka w celach zwiazanych z
dziatalnoscia Klubu. Akceptuj¢ regulamin obozu.

(Miejscowosé, Data) (Podpis Rodzicéw/Opiekunow*) (Podpis Uczestnika Obozu*)

*Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbgdne
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.)).

III. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika do udziatu w wypoczynku.

(podpis)

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika w miejscu wypoczynku.

(podpis)

V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania
wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie.

(podpis)
VI. Informacje i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace uczestnika wypoczynku.

(Miejscowosé, Data) (podpis)

Informacje dodatkowe:



