Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: Miejscowo$é:

Adres zamieszkania: Data:

Karta diety Uczestnika wypoczynku

Imie i nazwisko Uczestnika PESEL

Uczestnik jest na diecie:
Rodzaj diety

[1wegetarianska
[1weganska
[1bezglutenowa
[1bezlaktozowa

Uwagi:

Uwaga! Ze wzgledu na sposoéb zywienia uczestnikdéw wypoczynku - zywienie zbiorowe, nalezy uisci¢ dodatkowg optate
za specjalng diete, zgodnie z umowa dot. wypoczynku.

Uwaga! Organizator wypoczynku nie ponosi odpowiedzialnosci za spozywanie przez uczestnika niedozwolonych dla
niego produktéw poza positkami grupowymi!

Prosze o sporzadzenie specjalnej diety dla mojego dziecka zgodnie z powyzszg instrukcjg. Jednoczesnie o$wiadczam,
iz stan zdrowia mojego dziecka zostat przeze mnie szczegétowo opisany w Karcie Kwalifikacyjnej Uczestnika - cze$¢ A.

Data, podpis rodzica/prawnego opiekuna:

Czytelnie wypetniony druk nalezy odesta¢ na adres organizatora wraz z Umowa.

Fundacja trzy czte ry! FUNDACJA

ul. Widkiennicza 9/6 15,464 Biatystok
KRS 0000510799 NIP: 9662092448
e-mail: biuro@fundacjatrzycztery.pl



