KARTA ZGELOSZENIOWA UCZESTNIKA POLKOLONII

TENISP  2INT

Akademla Tenisa Ziemnego

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku:1)

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

1NNA fOTMA WY POCZYNKUL ...ttt ettt ettt e e et e ettt et e e e e et e e e e e e e eans
(prosze poda¢ forme)

2. Termin wypoczynku: .........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiann, S ettt et eteeereee e it et e et et e et e e earaean
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko:

K (o V00 =] o - USRS
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

5. Adres zamieszkania;

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

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego 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 stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
1157/ o PPTPPPPPRRPTT

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢ 1) :

zakwalifikowac i1 skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat:

(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, 10K) ......ccocvvvieiiiiiiiniie e do dnia (dzien, miesigc, 10K) .....cccoveeeviiieriiieeiie 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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU



(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VIl. OSWIADCZENIE RODZICOW ODNOSNIE OSOBY/OSOB UPRAWNIONYCH DO ODBIORU
DZIECKA PO ZAJECIACH

Dziecko moze samo wracac¢ z zajeé potkolonii:1) [1 TAK [ NIE (jesli NIE to prosze podaé osoby ponizej)

O PSPPSR (imi¢ 1 nazwisko uprawnionej osoby)
. e b e e e tt e e ettt e e tae e e baeearteeeabeeensbeeenbeeesaeeasaeennnes (imi¢ 1 nazwisko uprawnionej osoby)

.................................... (podpis Rodzica lub Opiekuna)

VIII. INFORMACJA DOTYCZACA RAKIET TENISOWYCH
Chcialbym/Chciatabym wypozyczy¢ uczestnikowi rakiete na czas trwania turnusu:
1 TAK LINIE

Warszawa, dn. ..........cocooieiieiinien . et et et tee eesnvee e een e o (POdPES Rodzica lub Opiekuna)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) ....ooeeeevieie e cee et e ee st es e et e e wee e (POAPIS Rodzica lub Opiekuna)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



