AKADEMIA BRAMKARSKA

TOTAL GOALKEEPING
UL. LEGNICKA 65

54-206 WROCEAW

NIP 8952012049

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
TOTAL SUMMER CAMP 2024*
*w przypadku petnoletnich uczestnikow karta moze zosta¢ wypetniona przez nich samodzielnie

|. INFORMACJE ORGANIZATORA 0 WYPOCZYNKU*
1. Forma wypoczynku — ohoz sportowy
2. Adres: Osrodek Konferencyjny ,Przy Patykach”, tobudzice Kolonia 18c, 97-425 Zelow

3. Czas trwania wypoczynku—od .................... I,
Wroctaw, e
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNGW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imig i nazwisko dziecka -

2. Data urodzenia -
L PESEL - .o

4. Adres zamieszkania -

5. Nazwa i adres szkoty - klasa

6. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajacego na wypoczynku -
7. Telefon -

IIl. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNGW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci,
niedostosowania spetecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

Wyrazam zgode, na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia hezpieczefisiwa i ochrony zdrowia

uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osohowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pdzn. zm.)).

(data/podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika)
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V. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

VI. INFORMACJA 0 SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (poda rok): tezec ................, btonica dur inne

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

VII. DECYZJA 0 KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (wypetnia organizator)
Postanawia sig:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek

2. 0dmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis)

VIIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na ohozie sportowym w Osrodku ,,Przy Patykach”, tobudzice Kolonia 18c, 97-425 Zelow w terminieod ........... do...oo.eeenn

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

IX. INFORMACJE KIEROWNIKA 0 STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ 0 CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

X. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) Podpis wychowawcy wypoczynku ...t

Wersje oryginalna nalezy mie¢ przy sohie w dniu przyjazdu na ohdz!
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