(ppew “eofo sidpod) ( eyep “psomoosfonu)

(001/0 Y2K0}z S1051Mp Ob15 &) UOPl :01MOFS) NTd 00°00T T
TOSONOSAM M BYOIIZD MjuAzo0dAm m0)zs0Y Brudzozsim op 3is afnzkimoqoz

Shsianie alse SNBSS e e 0 ne s a0 e ase e es vae s ane be =M=%No&~fn.s NEE& v..ﬂmsoa ::M:%Noonuﬂus %VWQNU:

ogomppouppd 7zozid fouezeysm Aqoso nuoje[d} Jowmu qny MOOIZPOI NUOJO[O) IoWwmnN ‘9

SHeE e S Wl eeIE VRS 4 F e d e ame wine seieia s aieinie 3O§MQ_Q°\)?©U_NMVO& .—.—u%@a Q—Jm NENV—NWQMH—HNN MOHU< .m
slealvaieinis SEHEIELITRE Vs e e e e SR e (b ASTe S Ain e a i e e e e s S e s G e v e e s e S e NvﬂgmNﬂu NEQVMNWOMEGN WOH@< .ﬂu

DINAZADTAId VIINLSIZIN ADVZIALOA ArDVINHOINI ‘T

@ aid exojezuedio sidpod) (e1ep “9somoosforur)

Dt i
...... 1 E&ﬁ<wﬂb—&£ I SEET TR
Vm#&\ 7 Sz Iy ~arowmy?;
*ZOZS090dd ¥Th €57 609 TAL
VAOQO VINITA[ 09¢-8¢ (rquAzigpord eunsjordo sidpod) (218D 950008 [oIMI)
EOASONTERITIAFTE T ermnunmssmimipmnioss s e e e
VNVAGLS "MS "Md IO WOd ANMVISOMVAd
TORZIEYO] SOSROMU ‘T UAZOOTAM SAIDY "€ e

VUL TO LT 0 IUADOILMUMIIDY. T~ s enssosspmosssiarameonessssmsmssrsensssesaesus sioesnsens saresessecitoebentosioes oo et et
eywAzidiord ;njuizoodim eumoy ‘|
DINAZYDTAId AOVZIALOA ArDVINIOINI ‘1

DINAZYDTHId VIINLSAZON VNFADVIIATIVAAY VLAV
DINAZYOTAId VIINLSIZON ADVZOALOA
PMEZSIEM 9T1-10 DINAZEOTAId VNOMAIJO VINIZIZHISOAS T ALDVINOINIT A

OFI/8CT BISIOM 'Tn
TOA BU BRI BUE( "MS BUMBISOMEBI] BHRIE]




IIl. DECYZJA ORGANIZATORA PIELGRZYMKI O ZAKWALIFIKOWANIU

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, UCZESTNIKA PIELGRZYMKI DO UDZIALU W PIELGRZYMCE
w szczegdlnoéci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania Do Sehat e mrmse Ak
spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem SpOleCZym ...  pikwalikowab 1 Sl wemsntioawypocnsek

................................................................................................................ O odméwit skicrowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

% Teiotse dame o shanie adwowin vozestlkas wypscaik: Srwe e

i stosowanej diccic (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, )
o o ) (data) (podpis organizatora wypoczy nku)
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA PIELGRZYMKI POBYTU
UCZESTNIKA PIELGRZYMKI W MIEJSCU PIELGRZYMKI
Uczestnik przebywal (adres miejsca wypoczynku)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

BEZEC v e e e et e e e .
) od dnia/dzien, miesige, TOK/ oo, do dnia /dzien, miesige, 0K/ ......ovvereeere e
[310) 11 or; VOO
dur.
L e e ..... o S
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA PIELGRZYMKI O STANIE ZDROWIA
_ ” _ * _ _ _ _ _ # _ # UCZESTNIKA PIELGRZYMKI W CZASIE TRWANIA PIELGRZYMKI ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEJ TRAKCIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w  Karcie
lieind o ety s 40 e T iy T
irayix messtiikia vpocnyln Guadiib iR R R ST Gl T

danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

dat dpis rodzicow/pelnoletnicgo uczestnika wypoczynk .. . o .
(data) (podp 1cow/pelny 80 ucz wypoczynku) (micjscowosé. data) (podpis kierownika wypoczynku)




