KARTA KWALIFIKACYJNA KOLONII / OBOZU PItKARSKIEGO
I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Obdz rekreacyjno-sportowy — pitka nozna

2. Termin wypoczyn ku: 17.07.2023 — 23.07.2023 organizator zgrupowania pitkarskiego:
UKS SP 11 Ursus

.. . .. ul. Keniga 20, 02-495 Warszawa
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku NIP: 5223092220 Regon 367287649

Hotel Jarota (Jarocin Sport Sp. z 0.0.)
63-200 Jarocin, ul. Sportowa 6

Warszawa, 19.06.2023 1. e e e

(miejscowosc, data) (podpis/pieczatka organizatora zgrupowania)

I. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA
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. (Adres zamieszkania) / numer telefonu rodzicéw (opiekundéw) w czasie trwania OBOZU

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika ZGRUPOWANIA (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow/opiekundw uczestnika zgrupowania)



ll. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAtU W KOLONII/OBOZIE

Postanawia sie:
zakwalifikowad i skierowaé uczestnika na OBOZ SPORTOWY

[ edmow oWwahia-u —Ra-WYDOERY NZE

(data) (podpis organizatora zgrupowania)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA POBYTU UCZESTNIKA NA OBOZIE:

Uczestnik przebywat w: Hotel Jarota, 63-200 Jarocin, ul. Sportowa 6

od dnia (dzier, miesiac, rok) 17.07.2023 do dnia (dzieri, miesiac, rok) 23.07.2023

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos$é, data) (podpis kierownika)

VI. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY DOTYCZACE UCZESTNIKA OBOZU

(miejscowo$é, data) (podpis wychowawcy)



