
 KARTA  UCZESTNIKA
ZGRUPOWANIA    BRYDŻOWO - SZACHOWEGO

>> SŁAWA  2023 <<
I. DANE  ORGANIZACYJNE

1. Organizatorem Zgrupowania jest Klub Logiczny KRS 0000637284
 z siedzibą w Piechowicach, ul Sienkiewicza 7.

2. Wypoczynek będzie realizowany w formie odpłatnej działalności pożytku publicznego jako 
Zgrupowanie Sportowo - Rekreacyjne

 (sporty umysłowe - brydż, szachy oraz rekreacja nad Jeziorem Sławskim).
3. Adres ośrodka: Ośrodek Wypoczynkowy „Passat”

 67-410 Sława, ul. Odrodzenia Wojska Polskiego 17
4. Czas trwania od 24 czerwca - do 4 lipca 2019 r. (11 dni)
5. Świadczenia: przejazd, noclegi, całodzienne wyżywienie, ubezpieczenie, opieka;

 Zajęcia: brydżowe z udziałem w turniejach Międzynarodowego Kongresu Brydżowego w Sławie,
 treningi szachowe z Finałowym Turniejem, korzystanie z kąpieliska i sprzętu wodnego, wycieczki. 

Piechowice 07.06.2023 r.
Kierownik Zgrupowania: nauczyciel dyplomowany,
instruktor brydża sportowego i sędzia szachowy
mgr. Lech Rębisz tel. 606 28 40 76;
Opiekun: instruktor brydża sportowego,
Przodownik turystyki górskiej
Katarzyna Rębisz tel. 600 56 95 44

       Pieczęć i podpis organizatora

II. DANE  UCZESTNIKA

1. Imię i Nazwisko: ..........................................................PESEL………………...

2. Data i miejsce urodzenia: ....................................………………………………

3. Imiona i nazwiska rodziców…………………………………………………….

4. Adres Zamieszkania ...........................................................................................

5. Telefon .................................................. e-mail ..................................................

 III. WYPEŁNIAJĄ  UCZESTNICY  NIEPEŁNOLETNI
6. Adres rodzica (opiekuna) w czasie pobytu na zgrupowaniu i kontakt;

..................................................................................................... tel. ........................

7. Informacje rodziców o stanie zdrowia dziecka

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

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

8. Informacje lekarza rodzinnego lub rodzica o szczepieniach

.....................................................................................................................................
IV. ZGODA  I  ZOBOWIĄZANIE

Wyrażam zgodę na uczestnictwo i zobowiązuję się do pokrycia kosztów zgrupowania 
w wysokości 1700 zł pomniejszonych o dofinansowania do dnia 22 czerwca 2023 r.
oraz wpłacenia zaliczki w wysokości 500 zł (dwieście złotych) do 12 czerwca 2023 r.

podpis rodzica-opiekuna prawnego dziecka
lub uczestnika w przypadku osoby pełnoletniej


