UKSs

SALWATOR

I. Informacje organizatora o obozie:

Organizator: PS. Uczniowski Klub Sportowy Salwator
Forma wypoczynku : obdz rekreacjno - sportowy
Czas i miejsce wypoczynku (zakresli¢ odpowiednie) :

obdéz Survivalowy, Chotowa: 28.06 - 05.07.2025r.

potkolonia Rowerowa: 7 -11.07.2025r.

potkolonia Artystyczna: 14 - 18.07.2025r.

potkolonia Jezykowa (hiszpanski): 21 - 25.07.2025r.

potkolonia Jezykowa (angielski) : 28.07 - 01.08.2025r.

potkolonia Programowanie/Rolki : 4 - 8.08.2025r.

potkolonia ,,Rakiety w ruch”: 11 - 14.08.2025r.

obdz Rowerowa Austria I: 28.07 - 03.08.2025r.

obdz Rowerowa Austria ll: 3 —9.08.2025r.

obd6z Windsurfingowo Kitesurfingowy Wiadystawowo: 21 - 30.08.2025 r.
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Il. Deklaracja rodzicéw/opiekunow

IMI€ I NAZWISKO ZIECKA. ... uvviieeeiiiitiiee e e e e s s aba e e e e e e saaees
Data UrOOZENIA....cciiiiiiiiiiie e s
Adres zameldowania dZIECKa.........ccovueiiiiiiieeee e
TelefON KONTAKEOWY.....uiiiiiiiiiiiiie ettt s et e e e et e e e e e e saabaeaeesenasaeeees

. Informacja rodzicow/opiekundw o stanie zdrowia dziecka : (ew. wystepowanie uczulenia, alergii;
przyjmowanie statych lekow; uzywanie aparatu ortodontycznego, okularow; reakcje na dtuzszg jazde autokarem,
itp.)

Stwierdzam, ze podatam/tem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc w zapewnieniu
wiasciwej opieki dziecku w czasie trwania obozu. Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwskazan zdrowotnych
do udziatu w powyzszym obozie. 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 pdin. zm.).

(miejscowosé, data) (podpis rodzicow/opiekunow)



