


KARTA INFORMACYJNA

OGÓLNOPOLSKIEGO OBOZU SPORTOWEGO
Obóz sportowy dla osób dorosłych  niewidomych i słabowidzących w Krościenku nad Dunajcem   

Czas trwania obozu 13 do 25 sierpnia 2016  

Dane osobowe: niewidomego   (.......)    przewodnika    (.......)

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

2. Stopień niepełnosprawności z tytułu utraty wzroku  .................................................................................................................................

3. Numer orzeczenia.................................................data wydania...............................

4. Numer PESEL....................................., kasa chorych............................................. 

5. Adres zamieszkania................................................................................................. 

6. Telefon kontaktowy ........... email ......................................................................................

7. Czy ma Pan/Pani zalecone przez lekarza przeciwwskazania do ćwiczeń  

     fizycznych ?    tak  (.....)         nie   (.....)     ( podać jakie) .......................................................................................

........................................................................................................................................      ........................................................................................................................................

8. Przynależność do klubu Stowarzyszenia CROSS    tak (.....)    nie   (....)

     (Nazwa i pieczęć  Klubu)       

             ( data ),,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,                   ( podpis    ).........................................

W/w dane  będą przetwarzane zgodnie z ustawą  o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883, z dn.29.08.1997 r

9. Zgoda lekarza

Wyrażam zgodę na uczestnictwo ........................................................................... 

w ogólnopolskim obozie sportowym.

.......................................................

               (Data i pieczątka lekarza)                   
STOWARZYSZENIE KULTURY FIZYCZNEJ, SPORTU I TURYSTYKI NIEWIDOMYCH I SŁABOWIDZĄCYCH „CROSS” Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa

tel. (22) 635 57 94, (22) 635 76 18    fax: (22) 887-63-67 e-mail: biuro@cross.org.pl

