KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku : obéz jezdziecki

2. Termin WypOCzynKuU ......ccocceevvveernveenneenns T eerereteseneeeeeenrereaenreeeasennens

3. Adres wypoczynku: Stajnia Rancho Pasja 42-421 Wtodowice, Morsko ul. Lesna 2

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. IMi€ (IMI0NQ) I NAZWISKO ..evieeciei ettt sttt ettt s tesea e et et aeste s e es et s st et steesessesasassstesensnasesasans

2. 1MIONA | NAZWISKA FOTZICOW ....eueeeceeit et st sttt et s e e sh s b b s e s e es s seb e en e s b er s e een s
3. Data | MIEJSCE UMOUZENIA w..eeviveiuieeieieire ettt ettt ses et e e b s ettt et st b et et e b et s ses bt she bt eaesb st eatsesseben sensnens

4. AArES ZAMIESZKANIA ... eueetete ettt ettt sttt sttt sttt b sttt e sea s et e st eses et ebe ses bt ea sea et eaeses b ea sesbeseue ses b en st ben et enate

5. Adres zamieszkania [ub PODYLU FOAZICOW .......cceeeuiriiiieirece st e st e e sen e

6. Numer telefonu rodzicow lub osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika .......cccccceeevveeececececcineeneen.

7. numer PESEL UCZEStNIKA WYPOCZYNKU c.ccvviiiiiitie sttt st e st s b st s b sesen e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach

wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
SPOTEEZNYIM .ottt ettt ettt et teste e et s s eae et st ses et asseas et st seasas et sas et ebeses et besarsaas et sensesseterssasebenrenesberaanas

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 IUD OKUIAIY) c....c.ciiii ittt e et eette e e s e ta e e e eabe e e eabaeesaaeaaans

PROSIMY O DOKtADNE WYPELNIENIE INFORMACJI O SZCZEPIENIACH LUB DOtACZENIE SKANU KSIAZECZKI
ZDROWIA

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

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



