KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

ORGANIZATOR: STOWARZYSZENIE AKADEMIA
SPORTOWEGO ROZWOJU NATALII CZERWONKI

UL.B.MALINOWSKIEGO 5B/6 59-300 LUBIN,

SAkavemia
%nﬂquﬂlﬂ?
NIP 6922515431

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: pétkolonia

2. Termin wypoczynku: 13-17.02.2023

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku :
Szkola Podstawowa nr 5 w Lubinie

ul. Jana Kilinskiego 12, 59-300 Lubin

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

1. Imig (iMiona) 1 NAZWISKO. . ....uiuttit ettt eeeeaans
2. Imiona 1 nazwiska rodzicéw

4. Numer PESEL uczestnika wWypoczynku............cooeviiiiiiiiiiiiinnannn.n
5. Adres zamieszkania

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

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika
wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych o
niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego 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 state leki i w jakich dawkach, czy
nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

.....oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub
przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
tezec

(data) (podpis rodzicow/opiekuna)

Oswiadczam, iz stan zdrowia dziecka jest dobry i umozliwia udzial w
zajeciach sportowych.

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

Oswiadczam, Ze dziecko jest ubezpieczone od Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkow i jednoczesnie zostalem/am poinformowany przez Akademie¢ o
ryzyku zwigzanym z udzialem w zajeciach sportowych i w pelni je
akceptuje.

(podpis rodzicow/opiekuna



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

Postanawia sig':
o zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

0 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik
PIZEDYWAL ..ottt ettt sttt ettt b et ettt e b e st e beentesaeennenns
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, TrOK) ....cccccovrrrrrerrennnnnnnn do dnia (dzien, miesigc,
1(0] 1 JFSP
(data) (podpis kierownika
wypoczynku)

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

(miejscowosc i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

Wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystanie wizerunku dziecka (w
tym zdje¢) w publikacjach o charakterze informacyjnym i
promocyjnym Stowarzyszenia (dziatalno$¢ statutowa Klubu).

(data) (podpis rodzica/opiekuna)



