MKS Kalina-Lublin

Kleeberga 12a; 20-243 Lublin

81 747 26 60

www.k1-tc.pl
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placówki wypoczynku: obóz sportowo – szkoleniowy

2. Adres Placówki:Ośrodek Wypoczynkowy – ALMATUR Janów Lubelski, ul. Turystyczna 10 E. 

                                                                  Tel: 15 872 38 20 www.almatur.lublin
3. Czas trwania:.............................................................................................................

  (miejscowość, data)                                                                                                     (podpis organizatora wypoczynku)

II. DANE OSOBOWO ADRESOWE

   1. Imię i nazwisko …..................................................................................................................

   2. Data urodzenia........................................................................................................................

   3. Adres zamieszkania................................................................................................................

   4. Nr.PESEL................................................................................................................................

   5. e mail ................................................................................................

   6. telefon kontaktowy..............................................................................

III. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA 

(np.na co jesteś uczulony/a, jak znosisz jazdę samochodem, czy przyjmujesz stale leki i w jakich dawkach, czy nosisz aparat ortodontyczny lub okulary...itd)

   STWIERDZAM,ŻE PODAŁEM(ŁAM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE , KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU.  WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W KARCIE KWALIFIKACYJNEJ W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DLA BEZPIECZEŃSTWA I OCHRONY ZDROWIA.

      IV.ZOBOWIĄZANIE 

   1.Zobowiązuję się do pokrycia kosztów ewentualnych szkód wyrządzonych  podczas trwania turnusu

   2.Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że MKS Kalina – Lublin nie bierze odpowiedzialności za niepowierzone do przechowania pieniądze i rzeczy, w szczególności przedmioty elektroniki użytkowej 

(miejscowość, data)                                                                                                     (podpis)

PROSZĘ O WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

