KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

STOWARZYSZENIA KLUB SPORTOWY ROZWO] KOPALNI WUJEK W KATOWICACH

L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

forma wypoczynku: | pétkolonie

adres wypoczynku:

termin wypoczynku: |18.08.2025-22.08.2025

Klub Sportowy "Rozwdj"
Kopalni "Wujek" w Katowicach
wicpEY ZARZ,ADU ) adres: ul. ASNYKA 27, 40-696 Katowice
Klubu Sportowegé Rozwdj Katowice
tel/fax: 32/252-43-42, KRS: 0000073602
NIP: 634-019-65-02, REGON: 003513705
www.rozwoj.info.pl, klub@rozwoj.info.pl

Marcjin Nowak

. _ 01.08.2025
3G U0} 72 (o < o ) - U

(organizator) (pieczec klubu)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

nazwisko, imie (imiona) uczestnika

data urodzenia uczestnika

numer PESEL uczestnika

adres zamieszkania uczestnika

imiona i nazwiska
rodzicow lub opiekunéw

adres zamieszkana lub pobytu rodzicéw
lub opiekunéw

numer telefonu
rodzicéw lub opiekunéw

informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczego6lnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnos$ci, niedostosowania spotecznego lub zagroZenia niedostosowaniem spotecznym

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

informacja o szczepieniach ochronnych wraz podaniem roku
lub przedstawienie aktualnej ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

rodzaj szczepienia rok szczepienia rodzaj szczepienia rok szczepienia
tezec btonica
COVID-19 INNE..occii
INNE ..o INNE .. e
INNe..ci e INNE..oiic e
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku
(zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie).

Katowice, dnia ....ccooevvevrerneereeres e
(podpis rodzicéw lub opiekunéw)

IIL DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

|:| zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

WICEPR ZARZADU
Klubu Sportowegé Rozwoj Katowice

Marcjn Nowak

Katowice, dnia.......coeevevveernnnnne
(organizator)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w

od dnia (dzien-miesigc-rok) .......cocoeviecmeerenecreerineenns do dnia (dzien-miesigc-rok) .......cocoveeveirsmeirecneereineen
Katowice, dNia...ccuecieicceeeee e e et e
(kierownik)
V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE WYPOCZYNKU
Katowice, dNia...ccuecceeiciceee e e s
(kierownik)

VL INFORMACIE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA

Katowice, dnia.......ccceeeeevreiinnne
(wychowawca)
faktura za wypoczynek
(prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE) TAK NIE
ZGODNIE Z PRZEPISAMI PRAWA FAKTURA JEST WYSTAWIANA TYLKO I WYLACZNIE NA WPLEACAJACEGO

(CZYLI WLASCICIELA KONTA, JEZELI PRZELEW WYKONYWANY JEST Z KONTA WSPOLNEGO ISTNIEJE MOZLIWOSC
WYSTAWIENIA FAKTURY NA WEASCICIELI LUB TYLKO JEDNEGO Z NICH)

dane do faktury
(prosze wpisa¢ dane do wystawienia faktury
tj. imie i nazwisko, pelny adres tj. ulica wraz z numerem,
kod pocztowy, miejscowos$¢)
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