»Akademia Sportu”
ul. Makowa 11,37-450 Stalowa Wola

J .
.VAkademla Sportu tel. 534 0;9 090, 504 057 282
V iuro@mega-obozy.pl

Wopis nr ewidencyjny 208/14 do Rejestru Organizatordw Turystyki i Posrednikéw Turystycznych
NIP 865-236-94-51, REGON 180984301
www.mega-obozy.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ZIMOWISKA

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku Zimowisko
2. Adres osrodka STASINDA ul. Karpeciny 5 Bukowina Tatrzarska
3. Czas trwania wypoczynku 16.01.2023 do 22.01.2023

Stalowa Wola 10.01.2023 s

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMIE 1 NAZWISKO AZIECKA vttt sttt ettt et st st st et ettt e e et st st e sesbastebeseeaease et st seesessenbassesansesase st seeseensnsans
2. DAta UrOdZENIA AZIECKA ....oveceeeecie sttt sttt et et et e eaeste s te st sesesbes s esseaease et st st sessenses et et areaneabeabesee e snnsenbesesareanns
3. Adres zamieSzZKania AZIECKA c...iiivirecieet sttt ettt e st st e e b et st et e ae s b st see e bes b et e e e eae sb st se e e n et e e e e eneereeee
4. IMiIONQA i NAZWISKA FOUZICOW ..ottt ittt sttt et st st st st et es et et ese st st e essen b es b esensaaease st ste e sessenbesses et ensese st sennen
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw

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

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci 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 przyjmuje state 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 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015r. poz. 2135, z p6zn. zm.))

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek

F2< IV Y 44 =T [ TP

(data) (podpis)

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

UCZESENIK PIrZEDYWAL ..ottt et e e et e e stestestesteeaseasess et eesbessentensea e enee seesteatesreennersessansensennes

0d dNia e, (o [o X 11 -

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis wychowawcy — instruktora)



