v BA w = TU R Oryginat karty prosimy przestaé na adres: BAW-TUR Bartosz Wojtas

ul. Armii Krajowej 16/4

BIURO AKTYWNEGO WYPOCZYNKU 06-400 Ciechanow
lub e-mailem:baw.tur@gmail.com
www.baw-tur.pl tel. 513-024-599

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU LATO/ZIMA

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Termin wypoczynku:od .......... -do.......... NAZWA ODOZU & ...vitieiit it e e e
2. Adres miejsca wypoczynku :

(data i miejscowo$¢) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imig 1 NAZWISKO UCZESIIIKA & ...\ . ittt et e e e et et et e e et ettt et eeieeaees
Data urodzenia uczestnika : ...........cocovviiiiiiiiinnn. Numer Pesel © ..o
Nazwa 1 adres SZKOTY 1 ..o e
Adres zamieszkania uczestnika :

il Nl =

Ktoéry raz na naszym obozie : ................

Imig i nazwisko matki/OpieKuna PraWIEZO & .....uut ettt it et ettt et et et et et e et e et et et e s eareareareaseneanns
tel 1

Imie i nazwisko 0jca/Opiekuna PrawneZo & ......c.oiuiiniiit i e
tel 1

adres e-mail rodzicOw/opiekunOw PrawnyCh ...........ooiiieiiiii
7. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow/opieckunow prawnych :

oo

Rozmiar koszulki :

s s s g e o o
105-110 110-116  116-122 122-128 128-134 134-140 140-146  146-152 M

I,  INFORMACJE DOTYCZACE SZKOLENIA - LATO/ZIMA

1. Ktorg dyscypling Panstwo wybieraja: narty / snowboard / windsurfing/ konie (wtasciwe zaznaczy¢)
2. lle sezon6éw do tej pory dziecko jezdzito nartach / snowboardzie /windsurfing/ konie ? .....................
3. Czy sg Panstwo zainteresowani wypozyczeniem sprzetu? TAK / NIE (wlasciwe zaznaczy¢)

Wyrazam zgodg¢ na wyjazd mojego Dziecka na wyzej wymieniony oboz i jego udziat we wszystkich przewidzianych
programem zaj¢ciach zawartych w katalogu lub na stronie internetowej www.baw-tur.pl .

Oswiadczam, ze otrzymalem i zapoznatem si¢ z Warunkami Uczestnictwa, Wzorem Umowy, programem imprezy,
Regulaminem Obozu oraz oferta zawarta w katalogu lub na stronie www.baw-tur.pl i je akceptuje.

(data i miejscowos¢) (podpis rodzica/opiekuna)



Iv. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Czy u dziecka wystepuja jakiekolwiek dolegliwosci (np. omdlenia, bole glowy, krwotoki, bole brzucha,
lunatykowanie, inne istotne?

2. Przebyte choroby (podaé, w ktorym roku): ZottaczKa..............ccccernnes y DU e Padaczka...............c.....
Zapalenie nerek.........c.c..c.... Zapalenie wyrostka robaczkowego................. , Zapalenie UCha..........c..covvveviieiciecnce
ANGiNa......ccoeeevininnn , CUKIzZyca.. ..o s DB

3. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu ? TAK/NIE (wlasciwe zaznaczy(¢)
ST P T e 070 Yo

4. Czy dziecko przyjmuje jakies leki ? TAK/NIE (wlasciwe zaznaczy¢)
PIZYCZYNA ..t e
Nazwa 1 dawka LeKU ...

5. Czy jest uczulone ? TAK/NIE (wlasciwe zaznaczy¢)

6. Czy dziecko ma chorobe¢ lokomocyjng ? TAK/NIE (wlasciwe zaznaczy¢)
NAZWA LU .o e

7. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka

8. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

Stwierdzam, ze podalem wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotne go dziecka, ktére moga pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki medycznej w czasie pobytu dziecka na obozie. 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. z 2015 1. poz. 2135, z p6zn. zm.)).

(data i miejscowosc) (podpis rodzica/opiekuna)



DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

V.

Postanawia sig:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na
wypoczynek.

2. Odmowi¢ skierowania uczestnika na
wypoczynek ze wzgledu.

.................................................... i o

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

VI.

Uczestnik przebywatl pod adresem wymienionym w punkcie 1.2. karty kwalifikacyjnej
w terminie wymienionym w punkcie I.1. karty kwalifikacyjnej

|:| w innym terminie (0d dnia ........cc.ccoevvviienininns

e e sttt i Wi

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH

W JIEGO TRAKCIE

VII.

.................................................... i Wi

INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

VIII.

[ bez zastrzezen
[ ] dodatkowe informacje :

.................................................... s ooy wvo e



