Uzupetnia RODZIC

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Oboz taneczny/pitkarski/ogéinosportowy w Mragowie

2. Termin wypoczynku: 29.06 — 9.07.2020 r.

3. Adres wypoczynku: Osrodek Polonez, ul. Mtynowa 51, 11-700 Mraggowo

Warszawa, 1.06.2020 I, ..ccooeieeeiiiieeeeceeee e Ipodpis organizatora/

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Warunkami Uczestnictwa oraz Ofertg zawartg
na stronie www.swimple.pl i je akceptuje.

(data) (podpis rodzicéw/opiekunéw dziecka)

Wyrazam zgode na utrwalanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka na profilu
spotecznosciowym facebook/instagram Swimple oraz stronie internetowej
www.swimple.pl

(data) (podpis rodzicéw/opiekunéw dziecka)

. ISTOTNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

2. Informacja 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)

3. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
tezeC ..o, btonica ... AU

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000, z p6zn. zm.))

(data) (podpis rodzicéw/opiekunéw dziecka)

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

Postanawia sie:

0 zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

0 odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

Swimple | obozy@swimple.pl | tel. 796851204, 792332260
NIP 5632309361 | REGON 060660735 | Piofr Litkowicz ul. Marymoncka 69a/8, 01-802 Warszawa



Uzupetnia ORGANIZATOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

Uczestnik przebywat w Osrodku Polonez, ul. Mtynowa 51, 11-700 Mragowo

(o]0 o |01 = dodnia .eeeeeeiiiiii e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy)
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