/piecze organizatora/ wypehni¢ elektronicznie (zawiera pola formularza)
lub drukowanymi literami

KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku

XLII1 REKREACYJNO SPORTOWY OBOZ LETNI KARATE KYOKUSHIN/SHINKY OKUSHIN
2. Termin wypoczynku 1-10.08.2025
3. Adres wypoczynku, migjsce lokalizacji wypoczynku:

MCT - Os$rodek Kultury i Rekreacji; 63-210 Zerkéw ul. Jarocinska 35, http://www.mct.zerkow.pl/
Tarnowskie Gory,

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczy nku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) 1 NAZWISKO .....ouieitit i wzrost/rozmiar koszulki .................

2. Imiona i nazwiska rodzicéw/ opiekunéw prawnych (dotyczy niepetnoletnich uczestnikoéw obozu):

0JCIEC/ OPIEKUN PraWNY ™. ... .ttt el ot
matka/ opiekunka prawna ... Tl
e-mail do rodzicOW/ OpIEKUNOW PIraWNYCH: .. . ..ttt ettt et e er et ettt et e ettt et e et e e eeaeaeeaenans
3. Data urodzenia uczestnika .................coooviiiiiiiiiinin, PESEL ...ttt
4. AAIeS ZAMIBSZKANIA .......oouiiiti e e

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika obozu, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepetno-

sprawno$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika obozu, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczu-

lony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do za-
pewnienia 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 p6zn. zm.).

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku*)




I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢: zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na obdz; odmowi¢ skierowania uczestnika na obdz ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat w MCT - OKiR w Zerkowie od dnia............. dodnia.............
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZA-
SIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PLATNOSCI
rodzicow lub pelnoletnich uczestnikéw obozu (zaznaczy¢ odpowiednie pola)

Imieg i Nazwisko sktadajacego oswiadczenie UCZeStNIKa [UD FOAZICA .........ccoveueeerieieieieseieeice ettt s snb s e e

Zobowiazuje si¢ do nastepujacej formy wplat za udziat w obozie (zaznacz odpowiednig opcje):

Miejsce w osrodku — Budynek ,B” (wszystkie pokoje z tazienkami)

dojazd na ob6z autokarem — cena 2 190 zi

jednorazowo: do dnia 10.03.25 w promocyjnej cenie 2 140 zt (po tym terminie cena normalna - 2 190 zt)

w 5 ratach: zaliczka - 590 z1 do dnia 15.03.25, cztery raty po 400 zt w terminach do:15.04, 15.05, 15.06 i 15.07.25

indywidualny dojazd na obéz — cena 2 090 zi

jednorazowo: do dnia 10.03.25 w promocyjnej cenie 2 040 zt (po tym terminie cena normalna - 2 090 zt)

w 5 ratach: zaliczka - 490 zt do dnia 15.03.25, cztery raty po 400 zt w terminach do:15.04, 15.05, 15.06 i 15.07.25

prosze o miejsce w pokoju hotelowym (hotel*** MCT lub budynek " D" w o$rodku)

doplata 270 zt za kazdg osobe do dnia 15.03.2025
Miejsca hotelowe wytacznie dla oséb petnoletnich lub rodzicéw z dzie¢mi. llos¢ miejsc ograniczona

Jednoczesnie przyjmuje¢ do wiadomoscei 1 wyrazam zgodg na to, ze (niezaznaczenie ponizszych pél powoduje niezakwalifi-
kowanie do udziatlu w obozie):

niedotrzymanie termindw wpltat powoduje wzrost ceny obozu o 200 zl za wyjatkiem zmiany termindéw wplat uzgodnio-
nych z Zarzadem Klubu - w przypadku problemoéw z ptatnosciami prosimy o kontakt telefoniczny.

rezygnacja z udzialu w obozie po dniu 15.07.2025 pociaga za soba konieczno$¢ zaptaty kosztow rezerwacji miejsca i
organizacji obozu w kwocie 1600 zt - kwota powyzsza zostanie potrgcona z dotychczasowych wplat, a reszta zwrdcona.
W wyjatkowych przypadkach losowych - zwrot cato$ci wptat.

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)

/*podanie wszystkich danych osobowych zawartych w niniejszej karcie kwalifikacyjnej maj charakter dobrowolny, ale jest konie-
czne dla celéw zwigzanych z wyjazdem na obdz. Obowigzuju Klauzula Informacyjna Rodo podpisana na Deklaracji Cztonkowskiej.
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