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. Emﬂﬂ, A KW >mg..=ﬂ.§ﬁ.% JNA UCZESTNIKA WYPOQOCZYNKU 8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowanej diecie (np. na co uczestnik Jjest uczulony, jak znosi jazde samochodem. czy

12 637 ﬁ.,_, uZw,OEwBaO .-HU O%< CZACE WYPOCZYNKU przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

1. Forma wypoczynku"
O kolonia O oboz O biwak
m] zimowisko 5 4 pétkolonia
O inna forma wypoczynku
(prosz¢ poda forme) 0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
3 Termin wypoczynku 24.06 - 26.07.2019 zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
3 Adres wypoczynku, migjsce lokalizacji wypoczynku )
(-7 A,
FORT 39 Krakéw — Olszanica ul. I. Kosmowskiej 12 wsag... e
1T ST

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? inne. .

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku

otk O0O000000oon

Nazwa kraju w _u_.Nu.ﬁmawc SQﬁmmmuus: oqmm...._.wmirrnmc Nm mﬁS_

Krakéw, dn. 10.04.2019r.

i a_s_&mooicmnnmﬂmu ( podpis organizatora saﬁoo%_.u.v.
II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osebowych zawartych w Kkarcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
1. Imig ?Eo__mv_nmws_mxo zdrowia uczestnika wypoczynku ( zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
2. Imiona i nazwiska rodzicow 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, 2 poz.zm.)
5. Rl irodmi. . T (datay (podpis rodzicow/pelnoletniega uczestnika wypoezynkes)

4. Adres zamieszkania...............................
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow™

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazand] pracs pelnoletniego lII. DECYZIA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
uezestnika wypoczyrkn w czasic trwvamia UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
WYBOCEYIRN o o By A T a5 Rostanawin sip”

O zakwalifikowa i skierowaé uczestnika na wypoczynek

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, 0 odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
w szezegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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MINAZDOJAM VIINLSIZON ADVZOALOU
MANAZDOIAM ADMVMOHDAM VINAZAZUISOLS I ArDVINMOANI ‘1A
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