Uczniowski Klub Sportowy
Karate Kyokushin Sekai
ul. Wincentego 89/88

[ ]
03-291 W
eka: D oo

Karate Shinkypokushin

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : @ kolonia X zimowisko [l obdz

2. Termin wypoczynku 13.01.2018 —20.01.2018

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Dom Wypoczynkowy ,,Dolina Biatki”
Halina Korkosz Ul. Kanidwka 13b 34-405 Biatka Tatrzanska

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

3. Data UrOdzZeNIA e eee e evaeen
PESEL uczestnika

4. Adres zamieszkania

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w
szczegdblnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. 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)



o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):
TZEC e btonica ..o AU e INNE ot

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22015 r. poz. 2135, z péin. zm.)).

(data wypoczynku) (podpis rodzicéw uczestnika)

lll. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU
Postanawia sie: zakwalifikowa¢ /zakwalifikowac uczestnika na wypoczynek

(data wypoczynku) (podpis organizatora)
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESTNIK PrZeDYWAT ...t
(adres miejsca wypoczynku)
(o] RN [0 Lo JONU
(dzien, miesiac, rok) (dzien, miesiac, rok)
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



Uczniowski Klub Sportowy Karate Kyokushin Sekai
Ul. Sw. Wincentego 89/88 03-291 Warszawa
tel:0 608 398 398, 0 608 427 556

L
Eka‘ Konto: nr 67 1090 1841 0000 0001 3507 5534

Karate Shinkyokushin
www.karatewarszawa.pl.

ZGtOSZENIE

zobowigzanie uczestnictwa w obozie

Imie i nazwisko opiekuna
prawnego reprezentujacego
dziecko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Mail

Zgtaszam udziat dziecka
Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres dziecka jesli jest inny niz
powyzej

Pesel dziecka

Nazwa obozu
(narciarski lub snowboardowy) (Prosze wpisac wybrany obéz)

Miejscowosc:
Biatka Tatrzanska

Termin obozu:
13.01-20.01.2018

Koszt obozu:1580 zt + karnet na
WYyCiagi
350 zt dzieci ur. w latach 2014 - 2009

380 zt dzieci ur. w latach 2007 - 2003
430 zt dzieci ur. w 2002 i starsze

Szczegbtowy program obozu, dokumenty dotyczace zapisu na obdz, regulamin obozu, zamieszczony
jest na stronie www.karatewarszawa.pl.

Harmonogram wpfat :

| rata: 500zt tytutem: imie i nazwisko uczestnika, zaliczka obdz zimowy . | rata jest gwarancja
rezerwacji miejsca.

Il rata: tytutem : imie i nazwisko, nazwa obozu; wptate nalezy dokona¢ do dnia 27.12.2017r

Optata za karnety na wyciaggi gotéwka na miejscu lub przy autokarze.

Uczestnik (dziecko) i Opiekun dziatajgcy w jego imieniu oSwiadczajg, ze zapoznali sie z programem i
regulaminem obozu oraz szczegdtami dotyczgcymi zapisu na obdz, co jest integralng czescia
niniejszego zgtoszenia.

Aby zobowigzanie byto wigzgce obie strony Uczestnik/Opiekun musi dokonaé wptaty | raty (500zt).
Dokumenty obozowe nalezy dostarczy¢ do 20.12.2017.

/ podpis w imieniu
zarzgdu UKS SEKAI/ /data i podpis opiekuna reprezentujgcego dziecko/




