
KARTA UCZESTNIKA WARSZATÓW LETNICH Z EMOCJAMI
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Adres warsztatów: Pracownia EmocJa, ul. Juranda 7, 20-634 Lublin

Organizator: Fundacja Rozwoju Świadomości Emocjonalnej „EmocJa”

INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WARSZTATÓW

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

2. Wiek dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Imiona i nazwiska rodziców . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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4. Numery telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej do kontaktu podczas trwania warsztatów
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6. Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika warsztatów, w szczególności o potrzebach wynikających 
z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym

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

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

7. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika warsztatów, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. 
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy 
nosi aparat ortodontyczny lub okulary)
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8. Informacje o szczepieniach ochronnych np. tężec, błonica, dur, inne
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej 
na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika 
wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

emoc
Fundacja Rozwoju Świadomości Emocjonalnej EmocJa
Pracownia EmocJa

ul. Juranda 7, Lublin 20-634
t. e. biuro@fundacjaemocja.pl

fundacjaemocja.pl

Czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna

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

mszymkiewicz
Prostokąt

mszymkiewicz
Prostokąt

mszymkiewicz
Prostokąt


