KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku: ob6z taneczny

. Termin wypoczynku:23-31.08.2021 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: HotelLitwinski, ul. $w.
Krzysztofa 5, 33-312 Tegoborze

N —

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.  Imie (imiona) i nazwisko:

2 Imiona i nazwiska rodzicow:

3. Dataurodzenia: ... ...
4. Adres zamieszkania:
5 Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez

pelnoletniego wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika
wypoczynku, w szczeg6lnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci,
niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym 1 stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary):



o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie
ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

PESEL UCzZeStniKa: ...

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zZn. zm.)).

(data i podpis rodzicéw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

Bielsko-Biala, dnia .............. 2021 r.

Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka

Ja nizej podpisany.........ccccceeviieriieiieniiieie e (rodzic/opiekun prawny)
tANCETKT  .oovviieiieiieeieeciieee et oswiadczam, ze coérka jest
zdrowa,

a na przestrzeni ostatnich dwoéch tygodni nie wystgpowaly u Niej 1 innych
domownikow symptomy wirusa COVID-19 1 innych chordb zakaZznych w zwigzku
Z czym nie ma przeciwskazan do wyjazdu na oboz taneczny dla dzieci.

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo w obozie w czasie wystgpowania pandemii. W
momencie zachorowania zawodnika niezwlocznie poinformuje o chorobie
pracownikow Fundacji Sztuki Baletowej oraz Szkoty Baletowej i Studia Tanca
Releve Aleksandry Jurczak.

Zdaje sobie sprawe, ze nie ma gwarancji, iz udzial w obozie nie spowoduje
zwigkszenia ryzyka zakazenia koronawirusem i wystgpienia choroby COVID-19.
Mam swiadomo$¢, ze ryzyko takie istnieje 1 ze w/w choroba moze prowadzi¢ do
ujemnych skutkéw dla mojego zdrowia i zycia.

Na wypadek zakazenia koronawirusem w toku obozu lub dojazdu i powrotu nie
bede wnosit zadnych roszczen wobec Fundacji Sztuki Baletowej oraz Szkoty
Baletowej 1 Studia Tanca Releve Aleksandry Jurczak.

Numer KontakKtowy........ccceeevieriierieniieieenie e

Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w obozie i nie
upowaznia do ubiegania si¢ o ewentualne §wiadczenia z tytutu ubezpieczenia.

(rodzic/opiekun prawny)









