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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU. 
1. Forma Wypoczynku: Obóz Tenisowo – Sportowy Lechia Tennis Club 2017
2. Organizator: Lechia Tennis Club ul. Traugutta 29 Gdańsk
3. Adres ośrodka: Hotel Star-Dadaj Resort & SPA 11-010 Barczewo -  Ramsowo
4. Strona www obiektu wypoczynku: http://www.stardadaj.pl/
5. Czas trwania obozu: 07.08-14.08.2017 r. 
…...................................



 …........................................ ...........

(data)





 (podpis matki, ojca lub opiekuna) 
II. WNIOSEK RODZICÓW / OPIEKUNÓW O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ 
1. Imię dziecka…………………………………………………………………………..…..... 
2. Imię i nazwisko opiekuna prawnego ............................................................ .…........
2. Nazwisko…………………………………………………………………………...…….....
3. Data urodzenia……………………………………………………………………..……....
4. PESEL………………………………………………………………………………..…......
6. Adres zamieszkania……………………………………………………………………......
7. Adres rodziców (opiekunów) podczas trwania obozu………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….............
8. Telefon i email do rodziców (opiekunów) …………………………………………….. 

…...................................



 …........................................ ...........

(data)





   (podpis matki, ojca lub opiekuna) 
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA. 

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Oświadczam, iż dziecko jest zdrowe i może brać udział w zajęciach sportowych. 
…...................................



 …........................................ ...........

(data)





 (podpis matki, ojca lub opiekuna) 
IV. Deklaracja rodziców lub opiekunów dziecka 
1. Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc  w zapewnieniu właściwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku. 
2. Oświadczam zapoznanie się z Regulaminem „Obozu Tenisowo-sportowego Lechia Tennis Club 2017".
3. Wyrażam zgodę na kąpiel dziecka w Jeziorze Dadaj pod opieką kadry wychowawczej, oraz na umieszczenie zdjęć z obozu na stronie internetowej organizatora. oraz na profilu Facebook organizatora. 
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 i 1662 oraz z 2015 r. poz. 1309)
…...................................



 …........................................ ...........


(data)





 (podpis matki, ojca lub opiekuna) 
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