VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VII. ZGODY

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I-VI
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia dziecka. (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. z p6zn. zm.)

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajgciach organizowanych
przez Klub Sportowy UKS KADET O$wigcim. Wyrazam zgode na publikowanie
wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej 1 FB KS UKS Kadet Oswigcim.
Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich zajeciach
organizowanych w ramach obozu sportowego-koszykarskiego w Swinnej Porebie ,
zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia oplaty za obdz w wysokosci 1900 zl/dziecko do
16.06.2025 r.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

WPLATY PROSIMY DOKONYWAC NA RACHUNEK BANKOWY do
16.06.2025r.:

Bank Pekao S.A.nr rachunku: 91 1240 4155 1111 0010 6751 0240

Tytuk: Imie i nazwisko dziecka Ob6z Swinna Poreba

WPLATY PRZYJMUJEMY TYLKO przez SPORTSMANAGO !!!

/piecze¢ organizatora/
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : )
Oboz Sportowy — Koszykarski w Swinna Porgba
2. Termin wypoczynku 02.08.2025 r. - 09.08.2025 r. ( I turnus )
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: SZKOLA PODSTAWOWA NR 1

IM. BOHATEROW WESTERPLATTE SWINNA POREBA 216, 34-106 SWINNA POREBA

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

—

. Imig (IM10Na) 1 NAZWISKO .. .eeviiieiiieeeiie e e e e e eaeenes

[\S)

. Imiona i nazwiska rodzicow

. Rok urodzenia dziecka

3
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
5

. Adres zamieszkania

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (w przypadku uczestnika
niepetnosprawnego)



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez
pelnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegoOlnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki 1 w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

(data)

(podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/: zakwalifikowac 1 skierowac
uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze
L7424 (<76 10 USSR

(podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca wypoczynku): .......cccccevvivviiienieeiiienieninnns
0od dnia/dzien, miesiac, rok/.eeeeeerererereeeeenannn. do dnia /dzien, miesiac, TOK/....vrvvvvvrrveereeeeeeeeeeeeeeeeeeereseeeeeeen
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE :

(miejscowosc, data)

(podpis kierownika wypoczynku)



