KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POtKOLONII

I. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI POtKOLONII
1. Rodzaj placéwki wypoczynku: Pétkolonie
2. Adres placowki: ul. Zgoda 21, 05-300 Minsk Mazowiecki
3. Czas trwania: 19-23.01.2026 r.

(Miejscowos¢, data) (Podpis organizatora placowki)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA POLKOLONIE:
IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ....vviieiiieii e e aee s
Data urodzenia ......eeeeeeeeecccccnneeeeeeeeeeennn,

nr telefonu dziecka (jesli posiada) .....ccccceveeveeeiiiiiieee e,
Dane rodzicOW/OPIEKUNGOW : ........ccuveiieecieeie ettt etevee et rreeae s ber e et enenene
Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placéwce Wypoczynku: ........cccueeeeeeiieeeiiccieeee e,
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8. nrtelefonu do rodzicOW M.....cooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiian, L O

Ill. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Na cO dzieCko JEST UCZUIONET ......oceeeiie ettt sttt st st e et e e e s bae e e eanres
2. Czy ma chorobe IoKOMOCYJNG? c..cvciiice et e e e e
3. Czy przyjmuje state lekii w jakich dawkach? ...,

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE M| INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WEASCIWE] OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(Miejscowos¢, data) (Podpis rodzicéw lub opiekuna)
IV. WYRAZAM ZGODE NA UCZESTNICTWO MOJEGO DZIECKA: .......uerrurrereerreesnnesssessseesssesssessssssssssssssessees W
POLKOLONIACH W DNIACH OSWIADCZAM, ZE MOJE DZIECKO JEST ZDROWE | MOZE BRAC

UDZIAt W PLANOWANYCH ZAJECIACH SPORTOWO-REKREACYJNYCH.

(Miejscowos¢, data) (Podpis rodzicow lub opiekuna)

Wyrazam zgode na utrwalanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka na profilu spoteczno$ciowym
facebook/instagram Akademii Sztuk Walki oraz stronie internetowej www.akademiasztukwalki.com

(data) (podpis rodzicow/opiekunéw dziecka)

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 péin. zm.)).

(data) (podpis rodzicéw/ opiekundéw)


http://www.aswtkd.pl/

