KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Obdz sportowy

2. MHEJSCOWOSC: oo
B A ES: e ————————e e
4, Czas trwWania WYPOCZYNKU: oo eeoeeoeeoeseseesese e semmmmmmesssseseeeee oo
5. Organizator: Pomorski Okregowy Zwigzek Koszykéwki

6. Kontakt +48 696093052, biuro@pozkosz.com

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

(=Y

. IMi€ 1 NAZWISKO AZIECKA ittt e e e

N

. DAta UOAZENIA ..t
3. Adres zamieSzKania .......ueiiiiiiie e e
4. Telefon kontaktowy do OPIEKUNOW .......cceiiiiiiiiiiiiiiiec e
4. Nazwa i adres SZKOMY .....oovvieiieceecce e klasa .........
Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysoko$ci 1000 zt

stfownie jeden tysigc ztotych 00/100 zt. Forma ptatno$ci: PRZELEW / GOTOWKA

Potrzebuje / nie potrzebuje faktury. Dane do Faktury:

Nazwa

Adres

NIP

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)


mailto:biuro@pozkosz.com

Il. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)

Specyficzne zalecanie zywieniowe (dieta bezglutenowa, weganizm, wegetarianizm):

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

(podpis uczestnika obozu)



