Szkota Zeglarstwa i Sportéw Motorowodnych

Bocianie Gniazdo

KARTA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

NREE/ /20

Kod imprezy

Organizatorzy:

Grupa Szatanek Polska — Michat Szatanek
26-617 Radom ul.Konrada Vietha 86
NIP: 796-253-30-45

Bank: Inteligo 50 1020 5558 1111 1821 2730 0067
tel. 666 666 700 www.szatanek.pl

Szkota Zeglarstwa i Sportéw Motorowodnych

Bocianie Gniazdo

26-600 Radom ul. Konrada Vietha 86
11-520 Ryn ul. Mazurska 30
tel. 607 211 196 www.bocianiegniazdo.org
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Miejsce: Szlak Wielkich Jezior Mazurskich

* - niepotrzebne skresli¢

I. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

Imig i NazZWiISKO AZIECKE ......cueeeeiii e anaes PESEL..........c.ooviviiiiiiiiiiiiiiiiinnennn,
2. AdIreS ZAmUESZKANIA. ... visee sttt ettt ettt telefon......coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiins
NGZWA [ @AIES SZKOHY ...ttt ettt ettt et ettt a ettt a s aaaeieans KIasa......cccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Imiona rodzicow
(OPIEKUNOW ). sttt ettt et ettt sttt e ettt et e e ettt s e et et et ettt et et et e et et asatannnas

5. Adres rodzicéw (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na obozie wedrownym

Dane kontaktowe do uczestnika obozu:

Telefon dOMOWY: ..o Telefon KOMOIrKOWY ! ..o



http://www.szatanek.pl/

Kieruje dziecko na w/w wedrowny obdz zeglarski i zobowiqzuje sie do uregulowania kosztéw jego pobytu na
obozie. Zobowiqzuje sie réwniez do pokrycia kosztow ewentualnych szkéd wyrzqdzonych przez moje dziecko na w/w
obozie zeglarskim. Zapoznatam/zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa oraz kartq informacyjng.

Fakture za oboz dziecka prosze wystawic na: Optate za oboz nalezy uiszczaé¢ na konto:

Grupa Szatanek Polska — Michat Szatanek
26-617 Radom ul.Konrada Vietha 86
NIP: 796-253-30-45

................................... ..”... Inteligo: 50 1020 5558 1111 1821 2730 0067
Faktury VAT wystawiamy najpozniej 30 dni
od dnia zakoriczenia ustugi Tytut wptaty: Kod_imprezy (imie i nazwisko uczestnika)

(podpisy obojga rodzicéw Iub opiekuna dziecka)

Il. INFORMACJA RODZICOW DZIECKA / OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
( np. uczulenia, choroby, okulary, przyjmowane leki, inne istotne informacje medyczne )

Szczepienia ochronne(rok): tezec..........cvvvevennnnns INNE NP. WZW Bt e

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomac
w zapewnieniu wiasciwe]j opieki w czasie pobytu dziecka na wedrownym obozie zeglarskim.

Data: (podpis matki i ojca lub opiekuna dziecka)

Il. DECYZJA O KWALIFIKACJI | POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE ZEGLARSKIM

Postanawia sie zakwalifikowac i skierowac dziecko do udziatu w wedrownym obozie zeglarskim

Data: podpis organizatora
Dziecko byto uczestnikiem obozu zeglarskiego od dnia ........ccceeeeeeiiiiieeieen i, dodnia .o
Data podpis kierownika obozu

KARTE UCZESTNIKA OBOZU nalezy najpdzniej odda¢ w dniu obozu lub
odestaé przed rozpoczeciem imprezy na adres:

Szkota Zeglarstwa i Sportéw Motorowodnych
Bocianie Gniazdo
11-520 RYN ul. Mazurska 30




INFOLINIA 666 666 700
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