KARTA ZGLOSZENIA NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIIKA

X Rajdu Szlakami Zolnierzy Wykletych
mjr. Jozefa Kurasia ,,Orta”, ,,Ognia”

- Zlot Partyzancki w setng rocznice urodzin mjr. Jozefa Kurasia
»Ognia” 1915-2015.

I. INFORMACJE OGOLNE:

Organizatorzy Rajdu: Oddziat Instytutu Pamieci Narodowej w Krakowie, Gimnazjum nr 2 im. K.
Przerwy-Tetmajera w LudZmierzu; Podhalafiska Grupa Rekonstrukcji Historycznej Zgrupowanie
Partyzanckie ,Btyskawica”; Fundacja ,Pamie¢ i Wolno$¢” w Waksmundzie.

Wspotpraca: Stowarzyszenie Odra - Niemen.

Goscie specjalni Zlotu: Panowie Zbigniew Kura$ ,Ptomyk” (syn mijr. Jozefa Kurasia), Kazimierz

Paulo ,Skata” (dowddca V kompanii ZP ,,Btyskawica”), Pani Zuzanna Kurtyka (Prezes Stowarzyszenia
Rodzin Katynskich 2010).

Czas trwania Rajdu: 2 - 4 pazdziernika 2015 r.

Koordynator Zlotu Partyzanckiego — dr Marcin Chorazki (666 010 647)

Dowddca Obozu na Turbaczu — Jan Dudor (500 822 082)

Dowddca Obozu na Starych Wierchach — Adam Blaszczyk (664 942 004)

Informacje dotyczace Rajdu mozna uzyskac¢ pod adresem e-mailowym: rajd10@o2.pl

II. ZGODA RODZICA / PELNOPRAWNEGO OPIEKUNA" NA UDZIAL DZIECKA W RAJDZIE

Wyrazam zgode NA UCZESENMICEWO ......oouiiieeiiiee et nee sateeaeesaeesbesreesaeebesseeseeaneens

AT =) [o P4 T3 0 o T o] o] =1 - SO SURRRPRI
(imie i nazwisko pefnoletniego opiekuna)

Zapoznatam/em sie z Regulaminem Rajdu, akceptuje i przyjmuje wynikajgce z niego postanowienia.

(miejscowosé, data) (podpis Rodzica lub petnoprawnego Opiekuna dziecka)

III. INFORMACIA O DZIECKU
IMi€ i NAZWISKO AZIECKA: .....eiveiceee ettt et e e s e et e e s aae e baentaeenteesneeenreesnneenes
N T80 T o Y Il <= SRS

Telefon kontaktowy do Rodzicow lub petnoprawnego Opiekuna dziecka: .........ccoovevveeeeieeeiesiecresneans

IV. INFORMACJA RODZICOW / PELNOPRAWNYCH OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

1. Czy dziecko jest uczulone? Jesli tak to na co (jakie sktadniki w zywnosci, leki itp.)?

: Niepotrzebne skresli¢

1z2



Stwierdzam, Zze podatam/podatem* wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdre mogg by¢
pomocne w zapewnieniu przez Organizatordw Rajdu wiasciwej opieki nad dzieckiem uczestniczacym
w Rajdzie.

(miejscowosé, data) (podpis Rodzica/petnoprawnego Opiekuna* dziecka)
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