KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Informacje Organizatora wypoczynku
» Forma wypoczynku: Oboz rekreacyjno-sportowy pn. Xlll Oboz Letni ,,Fight Zone”
e Adres: 82-110 Sztutowo, ul. Gdanska 47A, Osrodek Kolonijno-Wypoczynkowy
»Alga”
» Czas trwania wypoczynku* (odpowiednie zaznaczyc): od dnia 24 lipca do dnia 30
lipca /// od dnia 3 sierpnia do dnia 9 sierpnia

miejscowosc, data podpis organizatora
2. Whniosek rodzicéw o skierowanie dziecka na wypoczynek

Imie i Nazwisko dziecka ....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeennee Data urodzenia...................
Adres zamieszKania ....evevviiiiiiiiiiiiiiiiii i, telefon ..coovvvvvviiiiiinnnn,

Adres i nr telefonu rodzicow w trakcie przebywania dzieckana Obozie

Prosze o przyjecie dziecka na obo6z rekreacyjno-sportowy. Zobowiazuje sie do
uiszczenia kosztow w wysokosci 1080 zt (jeden tysiac, osiemdziesiat ztotych). Po

terminie 30 kwietnia (bez rezerwacji miejsca/bez wptaty zadatku) koszt obozu

wynosi 1180 zt.

Miejsce, data i podpis rodzicow/opiekuna prawnego

3. Informacja rodzica/opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka

* Czy dziecko jest na cos$ uczulone? Jesi tak, prosze wskazac ponizej:

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomoc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku

Miejscowosc, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



4. Informacja o szczepieniach lub przedstawienie aktualnej karty szczepien

Szczepienie ochronne (podac rok): tezec.......... , btonica............. , dur.......... , inne...

Miejscowos¢, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwazanie danych osobowych dziecka, zawartych w czesci 2, 3,4
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia

dziecka.

Miejscowosc, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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