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“Form# s.uﬁeﬁm_?_

] kolonia B oboz O biwak
O zimowisko O potkolonia
a inna forma wypoczynku

{prosz¢ podac forme)
Termin wypoczynku 29.06 — 13. 07. 2019
Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Stadnina Koni Kuarozweki, ul. KoScielna 12, 28-200 Staszow
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Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym®”
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IL INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nAZWISKO ...........oooiiiiiiiiiii e .
2. lmiona i nazwiska rodzicow

Sy ROk odzenia s s i e e
4. Adres zamieszKania. . R R - >
5. Adres zamieszkania E_u vo_uﬁ_: Smﬁnoi

m Z::._Q ﬁ_owos: Samaoz E_u numer Emwo:: Owog Emwﬁm:& przez u&:o_oa_omo
uczestnika wypoczynku w czasie trwania
WYPDEEVIKIL oo smasas i snvmmassszas

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegdlnosei o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spolecznego 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 jazdg samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 mNEnv_mE._n: oo_:o::uﬁu ?ﬁﬁ z coams_n_: 3_2 E,c Ewaamﬁs_aﬁm wm_mwrnww_
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
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HiEnEnEnE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w  karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku ( zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135, z p6z.zm.)).

N Emsv (podpis rodzicow/peinoletniego uczes

1Il. DPECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia mmo:“

O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

O odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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