MAIN HOUSE

Fundacja Mosty taczg - Mosty 49, 72-132 Mosty

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU MUSICAL CAMP

[. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA

—_

. Imie i nazwisko dziecka:

2. Data urodzenia:

3. Adres zamieszkania:

4. Telefon do uczestnika obozu:

5. Nr PESEL uczestnika:

o

. Adres wypoczynku: Main House Patac Mosty, Mosty 49, 72-132 Mosty

7. Imie i nazwisko matki:

[o0]

. Imie i nazwisko ojca

9. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (w przypadku uczestnika
niepetnoletniego):

10. Kontakt do rodzicéw (opiekundw) podczas trwania obozu:

11. E-mail:

[I. INFORMACJE ZDROWOTNE

12. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika: (np. alergie, regularnie przyjmowane leki, inne wazne informacje)

13. Informacja o szczepieniach ochronnych: (rok szczepienia, numer ksigzeczki zdrowia)

14. Czy dziecko przebywato w szpitalu w ostatnim roku? (jesli tak, prosze podac szczegoty)




[ll. SPECJALNE POTRZEBY
15. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku:

(np. wyniki z niepetnosprawnosci, zagrozenia niedostosowaniem spotecznym)

IV. ZGODY

16. OsSwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej
na potrzeby niezbedne do organizacji wypoczynku zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie

danych osobowych.

V. PODPISY

- Podpis opiekuna prawnego:

- Data:




