
CENTRUM SPORTU
w Gminie Lesznowo|a
§ed2iba: 05.515 My§edło

u|. Kwiatowa 28
NlP 1231301044 Regon 362o3995a

XARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNiKA WYPOCZ\'|,{KU

l. tNFoRMACJf, DoTYCąCE wYPoCzYNKU

L Forma wypoczynkul )

D
tr
D
DE
o

kolonia
żimowisko
obóz
biwak
półkolonia
inna forma

(proszę podać Jbrmę)

2. Termin w}?ocz}nku 21 .06.2016r, - 29,07 .20l6t,

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypocrynku:

Ze§pól Szkól Publicznych w Lesznowoli
ul. §zkolna ó

05-50ó Lesznowola

Mysiadło. 10.06.20l6r.
(miejscowość, data)

t. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l, hnię (imiona) i nazwisko

z, Imiona i nazwiska rodziców

j- Rok urodzenia

4. Adres zamieszkania

5, Adres zamieszkania lub pobyu rodzicO#)



6, Numer telefonu rodzicóW lub numer te]elbnu osoby wskazdnej przez pełnoletniego

uczę§tnika w_vpoczyŃu, w czasie twania wypoczynłu

7.Informacia o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestńka Wypoczynku, w szczególności o

potzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia

niędostosowaniem społęcznym

8- Istotne danę o stanie zdro*ia uczestnika wypoczyntu, rozwoju psychofizycznym i

stosowanci diecie (np. na co uczestnikjest uczulony, jak unosi iazdę samochodenl, czy przyjmuje

leki na stałe i w jakich dawkach, czy nosi aparat ońodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub pTzedstawienie książeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczepień):

teżec

błonica

dur

tlllle

oraz numer PESEL uczestnika Wypocąnku

oświadczam, że zapoznałanlzapoznałem się z programem i regulaminem ,,Akcji Lato 20l6".

Wylżam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka w wyjazdach,

wy'F.żeJn zgodę na to, by kierownik wycieczki podejmował dęcyzje zwjrązaie z leczeniem
lub hospitalizowaniem mojego dziecka w czasię trwania.,Akcji Lato 2016", w przypadku zagożeaia
jego zdrowia bądź życia.

W przypadku choroby lokomocyjnej zobowiązuję §ię zaopatzyć dziecko w środki umożliwiające jazdę
autokalem.

Wyrażam zgodę na prżetwlrżanie danych osobowych zarvar§|cb w karcie kwalitikacyjnej
na potrzeby niezbędne do zap€wnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia ucześtnika
rypoczTnku (zgodnie z u§tawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danycb o§obos,ych
(Dz. U. z 20l5 r. poz.2135, z póżn. zm.)).

(podpi s rodziców/pełnoletniego uczestnika)


