Wpftacono: data: podpis przyjmujgcego:

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

l INFORMACJA ORGANIZATORA

1. Forma wypoczynku: potkolonie
2. Czas trwania: 20-24.07.2026 | | 04-08.08.2026 *
3. Adres poétkolonii: Mirisk Maz., ul. Zgoda 21 || Szkota Podstawowa w Debem Wielkim, ul. Warszawska 78 *

*podkres| wybrane

(miejscowosé, data) (podpis organizatora pétkolonii)
. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA POLKOLONII
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2. IMIONA i NAZWISKA FOUZICOW ..vveiiieiiiiiieetee sttt ettt st et e et e st e e s bt e sateen e e ebeesate e beesas sbeesabesbeesabeens sabeenseenaees
3. Data UrOdZENIA cveevuveeiierieeiiie ettt sttt e saeesaee s
4, Numer PESEL uczestnika pétkolonii
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6. Numer telefonu rodzicOw e (M) e (o)
7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika pétkolonii, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych

z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika potkolonii, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co jest uczulony,

jak znosi jazde autokarem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary?)

(data) (podpis rodzicow)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony
zdrowia dziecka. Wyrazam zgode na utrwalanie i publikowanie wizerunku mojego dziecka na profilu spotecznosciowym facebook/instagram
Akademii Sztuk Walki oraz stronie internetowej www.akademiasztukwalki.com

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis matki dziecka/opiekuna) (czytelny podpis ojca dziecka/opiekuna)

IIl. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIAtU W POtKOLONIACH
Postanawia sie:

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na pétkolonie

odmowic skierowania uczestnika na pétkolonie ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)




* POTRZEBUJESZ RACHUNKU ZA POtKOLONIE?

Prosze podac dane:

1. Nabywca:
(czyli, na kogo ma by¢ wystawiony rachunek)
Imie i nazwisko:
Adres:

2. Opis ustugi:

(standardowo wpisujemy: pétkolonie + miejsce + termin + imie i nazwisko uczestnika)

3. Adres e-mail do przestania rachunku:

Optata administracyjna za wystawienie rachunku: 10zt — do optaty gotdwka do Trenera
Uwaga! Wystawionych rachunkdéw nie poprawiamy, prosze sie upewni¢ w miejscu pracy, co konkretnie jest potrzebne
do wpisania.



