KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
POLKOLONII SPORTOWO-PRZYGODOWEJ Z FAN-SPORTEM

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
Potkolonia sportowo-przygodowa w Lancucie

2. Termin wypoczynku

01-05.07.2024 r. (turnus I)
08-12.07.2024 r. (turnus 11)
15-19.07.2024 r. (turnus 111)
22-26.07.2024 r. (turnus IV)
29.07-02.08.2024 r. (turnus V)
05-09.08.2024 r. (turnus VI)

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
MOSIR Lancut, ul. Armii Krajowej 57, 37-100 Lancut (Sala Zabaw ,,Lobuziak” na I pigtrze)

4. Organizator pétkolonii
Grzegorz Garncarski tel. 500 832 507

Lancut, 16.03.2024 . Akademia Fan-Sport /2
Grzegorz Garncarski Cnegoz
NIP: 819-16-18-122 ‘ , g, °
tel. 500 832 507, ...\ Chomopues e .

I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko
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5. Adres zamieszkania [ub pODYLU rOdZiCOW..........c.oiiniii

6. NUMET tE1ETONU TOAZICOW . . . . e e e e

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
1) (5167411 1 1 F
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jestuczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czynosi aparat ortodontyczny lub okulary)



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

L7/ O PPTTP TR

oraz numer PESEL uczestnika
wypoczynku

1. Stwierdzam, Ze znany jest mi program ,,Potkolonii sportowo-przygodowej z FAN-SPORTEM” oraz
akceptuje ,,Regulamin potkolonii sportowo-przygodowej z Fan- Sportem”, stanowigcy integralng czg¢$é
karty kwalifikacyjne;j.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, dla potrzeb prawidtowe;j
realizacji oferty zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. oraz ustawag z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 24 maja 2018 r. poz.

1000).

miejscowos$¢ i data podpis rodzica, opiekuna prawnego

3. Osoby uprawnione do odbioru dziecka poza rodzicami:
Imie¢ i nazwisko:




