4 A L WIAZEK

Panstwowy Fundusz ZKF KuLTury
Rehabilitacji Osob OLIMP FizycznEs
Niepetnosprawnych OLIMP

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
OBOZU SPORTOWEGO
organizowany w ramach projektu pn. ,,Blizej sportu 2025”

Miejsce i termin obozu: Dzwirzyno, 31.07 — 14.08.2025 r.
Organizator: Zwiazek Kultury Fizycznej ,,OLIMP”, ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa
Koordynator: Jozef Plichta, mail: jozefplichtal958@gmail.com, telefon: 721 019 087

Zadanie jest dofinansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w
ramach realizacji projektu: "Blizej sportu 2025,

1. Imig 1 NAZWISKO UCZESINIKA ...eiiviiiiiie ittt e et e et e e b e e snbe e e reesnees
2. Data i miejsce urodzenia UCZeStNIKa. .........oiuiiuiii it

3. Stopien niepelnosprawnosci z tytutu utraty wzroku lub orzeczenie lekarskie (prosze o zalgczenie
aktualnego orzeczenia poswiadczajgcego niepetnosprawnosé z tytutu utraty wzroku)

O N 11 T o = = I

5. Adres zamieszkania uczestnika:

7. Czy u uczestnika wystepowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie: /drgawki/, /utraty

przytomnosci/, /zaburzenia rbwnowagi/, /omdlenia/, /czeste bole glowy/, /szybkie meczenie si¢/,

* wiasciwe podkresli¢!

8. Czy uczestnik jest uczulony (poda¢ na co np. nazwa leku, objawy np. wysypka itp.)

ZWIAZEK KULTURY FIZYCZNEJ ,,OLIMP”
ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa
tel. (22) 251 45 51 e-mail: zkfolimp@wp.p! / biuro@zkfolimp.pl



9. Czy uczestnik ma zalecone przez lekarza przeciwskazania do ¢wiczen fizycznych? (jezeli tak, podaé
jakie)

Wypehienie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych
w tym danych szczegdlnej kategorii (dawniej danych ,,wrazliwych”). Dane te sg zbierane w celu
rekrutacji uczestnikéw do projektu ,,Blizej sportu 2025”.

(Data i podpis uczestnika)

ZWIAZEK KULTURY FIZYCZNEJ ,,OLIMP”
ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa
tel. (22) 251 45 51 e-mail: zkfolimp@wp.p! / biuro@zkfolimp.pl



