Ankieta  kwalifikacyjna uczestnika - opiekuna obozu
,Cieciorka 2018” - turnus rehabilitacyjny

14-28 lipca 2018
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4. Seriai numer dowodu  0SODIStEJO: ......cciiiiieiiiiieeiierr e

5. Adres zamieszkania ( pobyt staly) - kodgsto, ulica, nr domu, mieszkania:
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8. Czy uczestniczyke/as w obozie kontaktowym ,Cieciorka” lub w obozadtgloniach/
turnusach dla dzieci niepetnosprawnych lub ndiaks jakikolwiek kontakt z osobami
niepetnosprawnymi? (jeli tak, to kiedy, w jakich, jaki):

9. Napisz kilka stbw o sobie, np.: zainteresowani uzdolnienia, propozycje dot.
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Obowiazkowa odptatnosé za ob6z w kwocie 29,00 PLN zobowiazuje sie wptacié¢ przed
dniem przyjazdu na obdzna konto Stowarzyszenia Organizacji Obozéw Cieciorka

w Gdansku, nr: 42 1090 1098 0000 0001 3006 2724opiskiem ,Cieciorka”

UWAGA : - Potwierdzenie wptaty nalg przediay¢ na obozie
- Wypelhi 2 - g3 strore ankiety, ze szczegolnym uweggdhieniem pkt. 2

data podpis uczestnika



Karta kwalifikacyjna opiekuna
osoby niepetnosprawnej na obozie  ,Cieciorka 2018”
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1. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZ YNKU

1.Rodzaj placowki: turnus rehabilitacyjny usprawniajaco — rekreacyjny
-ob6z kontaktowy dla dzieci niepetnosprawnych.

2.Adres  placowki Osrodek Kolonijno-Wypoczynkowy ,Radun”,
Tkalnia 1, 82-425 Dziemiany

3.Czas trwania : 14.07.2018 r. - 28.07.2018 .

2. OPINIA LEKARZA

Po zbadaniu uczestnika stwierdzam (zpoznanie),ze:

(im¢, nazwisko)
1/*moze by uczestnikiem — opiekunem osoby niepetnosprawjneturnusu
rehabilitacyjnego - obozu dla dzieci niepetnogspwnych w  Raduniu.

2/ * nie  kwalifikuje sie jako opiekun na turnus rehabilitacyjny - olbz
kontaktowy dla dzieci niepetnosprawnych w Raduniu.

Wskazania | PrzeCiwwskazania: ............ccccceeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee s

miejscow6 , data dms i pieczé¢ lekarza

3. POTWIERDZENIE POBYTU NA OBOZIE “Cieciorka” w Osrodku ,Radu n”

Uczestnik przebywat na obozie¢'Cieciorka” w dniach 14-28 lipca 2018

ZaliCZYt Prakiyle: ....oooeieee e e e e e e e e

077> o | P

data podpis kordanta obozu

* zaznaczy odpow. pozycj



