KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PROGRAMU SPORTOWO-REKREACYJNEGO

I. INFORMACJE DOTYCZACE PROGRAMU SPORTOWO-REKREACYJNEGO
RAION WINTER CAMP STACJONARNY

2. Termin
19.01.2025 —-23.01.2025

3. Adres, miejsce lokalizacji

ul. Traugutta 40 Grodzisk Mazowiecki

19.01.2025

............................................................................................................... (miejscowo$¢, data)
(podpis organizatora)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA

1o IMIE T NAZWISKO 1.ttt ettt s b e s bt e s bt s et e et e et e e bt e b e e b e e e bt e sbe e e abeeab e e a bt e b e e b e e be e sbe e enneenneeans
2. Imiona i nazwiska rodzicow

3. ROK UTOTZENIA U CZESTNTKA .ttt e e e e e et e e e s bbb e b e e e e eeaeeeesas s aaba b e s e e eaeeeeeeessasssbabaasaesaeeeesassassssbasaeeseseeeeenannnes
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5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOW JESIi iINNY NIZ POWYZE] ..cccueeireiirieirieeieectie ettt eete et eete e steeeaeeeeereeveeeseeeteesteesaseesseeaneenns
6 Numer telefonu rodzicéw

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, w szczegélnosci o potrzebach wynikajgcych
z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagroZenia niedostosowaniem spotecznym .......cceceeeeeveverienienenceneennns

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015
r. poz. 2135, z p6zn. zm.)).
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(data) (podpis rodzicéw/opiekunéw)



