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

miejscowosc, data podpis kierownika wypoczynku

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU ..ottt sttt ettt ettt sae st be e e ene e

miejscowosé, data podpis wychowawcy wypoczynku

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

ORGANIZATOR
Multi Sport — Rafal Dudon
Barwatd Gorny 9, 34-130 Kalwaria Zebrzydowska
tel. 791 261 113
www.multisportwadowice.pl

1. Forma placéwki wypoczynku: OBOZ rekreacyjno-sportowy
2. Adres placéowki: Osrodek CHROBRY Pokrzywna 69
48-267 Jarnoltowek

3. Czas trwania: 01.08.2023r. — 07.08.2023r.

Data miejscowos¢ podpis organizatora wypoczynku

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1.Imig 1 NazZWiSKO dZI€CKA: ....ccveeviieiieciiieiieeie et
2.Imiona i nazwiska rodZIiCOW: ........ccovieiirieiieeeee e
3. Data urodzenia dziecka: .............c.cooiiiiiin

4. Adres ZamieSZKania: ..........ceceverueiuiniriinienienenieieteee et
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodZiCOW: .........ccccoceevirieninieniiiecee
6 Tel. kontaktowy do ROAZICOW........c.cccevveriirienirieeeieieeeee

6.Kontakt e-mailowy z Rodzicami .............ccooeevierievienieniieieinns

7.Nr pesel dziecka

8.Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka na

obozie w wysokos$ci 1899,- z1 )

(stownie: JEDEN TYSIAC OSIEMSET DZIEWIECDZIESI,AT DZIEWIEC ZLOTYCH
0/100)

miejscowos¢, data podpis rodzica lub opiekuna prawnego

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku w
szczegblnoSci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym.


http://www.multisportwadowice.pl/

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

o szczepieniach ochronnych wraz z podaniem roku lub
przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien:

11.  Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczestnika wypoczynku. Wyrazam zgod¢ na przechowywanie i przetwarzanie zdje¢, filmow
wykonanych w trakcie pobytu dla potrzeb firmy Multi-Sport — Rafat Dudon i Swim-Sport,
Mateusz Zajac Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L z
dnia 4 maja 2016 .

data miejscowos$¢

III. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:
zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu :

data podpis organizatora wypoczynku

IV. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na OBOZIE rekreacyjno-sportowym
w Osrodek CHROBRY Pokrzywna 69, 48-267 Jarnoltowek

Czas trwania turnusu:
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