KRAJOWA RADA IZB ROLNICZYCH

WE WSPOLPRACY Z WOJEWODZKIMI IZBAMI

ROLNICZYMI ORGANIZUJE ZIMOWISKO
W ZAKOPANEM

Proponujemy nastepujacy program zimowiska.*

Miejsce pobytu:

Dom Wczasowy u Franka znajduje si¢ w najwiekszym i najwyzej
polozonym polskim goérskim mieScie — Zakopanem. Lokalizacja
oérodka 4, 5 km od Krupdwek pozwala szybko dostaé sie zaréwno do
centrum Zakopanego jak i w pobliskie Tatry. Obiekt jest znakomita baza
noclegowa do wypadéw w Tatry. Z jego okien rozcigga sie malowniczy
widok na panorame Tatr., Na terenie ofrodka znajduja sie sale do zajeé
sportowych i tanecznych, bilard, pilkarzyki , szalas gorski na ogniska.

Wycieczki i atrakcje w czasie zimowiska:

Wycieczki w Zakopanym :
* Snowlandia = Zimowy Park Rozrywki,
¢ Muzeum Tatrzanskie im. Dra Tytusa Chalubiiskiego,
«  Wielka Krokiew im. Stanislawa Marusarza,
e Krupéwki,

Wycieczka do Nowego Targu i Wadowic:
¢  Muzeum JP II w Wadowicach,
= Kalwaria Zebrzydowska,
»  Park trampolin w Nowym Targu,

Wspanialg atrakeja podczas pobytu bedzie kulig zakoriczony ogniskiem 2
pieczeniem kielbasek, a takse:

¢  Pobyt w Termach lub Aquaparku,
Interaktywna prezentacja o Tatrach.
Piesze wycieczki z przewodnikiem w pobliskie géry dostgpnymi
szlakami turystycznymi,
Gry i zabawy na $wiezym powietrzu,
Zawody sprawnosciowe,
Konkursy plastyczne i recytatorskie,
Lepienie balwana i rzeZb na éniegu,
Pogadanki,
Dyskoteka.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY
Zapewniamy:

* 6 noclegdbw — zakwaterowanie w pokojach maksymalnie 4-5 osobowych
z lazienkami

% 5 posilkéw dziennie (Sniadanie, II $niadanie, obiad, podwieczorek,

kolacja) - pierwszym $wiadczeniem jest ciepla obiadokolacja w dniu

prezyjazdu, natomiast ostatnim $niadanie w dniu zakoficzenia pobytu

“* opieka wykwalifikowanej kadry pedagogicznej

Whplata Rodzicéw: 850,00zl
Termin:gonzozgresarorzozgr.  22.01-28.01.2023 r.

Wypoczynek zimowy w formie turnuséw wyjazdowych dla dzieci rolnikow
w 2024 roke zostal dofinansowany ze §rodkéw Funduszu Skladkowego
Ubezpieczenia  Spolecznego Rolnikéw w kwocie 900,00 2 na kaidego
uczestnika,

*NOTA PRAWNA - przedstawlony program moze podlegac zmianie przez

Krajowg Rade Izb Relniczych i nie stanowi oferty handlowe] w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego oraz podlega wytaczeniu spod przepisow ustawy o imprezach turystycznych
i powiqzanych ustugach turystycznych


GOŚĆ

GOŚĆ





REGULAMIN
uczestnictwa w zimowisku organizowanym
przez Krajowa Rade Izb Rolniczych dla dzieci i mlodziezy.

Nadrzednym celem jest zorganizowanie Uczestnikom jak najlepszego
wypoczynku w odpowiednich warunkach. Prosimy jednak pamietaé,
ze wyjazd zbiorowy lgczy sie z przestrzeganiem zasad wspoltzycia w grupie
oraz zachowaniem podstawowych zasad bezpieczenstwa. Aby zapewnié
wszystkim zdrowy i bezpieczny wypoczynek oraz dobrq zabawe, ustalilismy
niniejsze zasady postepowania podczas zimowiska.

1. Uezestnik ma prawo:
a) do udzialu we wszystkich zajeciach programowych,

b) wyraza¢ publicznie swoje poglady oraz zwracaé sie ze wszystkimi problemami
do wychowawcy,

¢) do radosnego i bezpiecznego wypoczynku.
2. Uczestnik zobowigzany jest:

a) przestrzega¢ regulaminu oraz stosowaé sie do polecen wychowawcow, instruktorow,
przewodnikow,

b) uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach programowych o ile nie zostal zwolniony z tych zajec¢
przez instruktora, wychowawce lub opieke medyczna,

c) punktualnie stawia¢ sie na zajeciach i aktywnie w nich uczestniczyé,

d) punktualnie stawia¢ sie na zbiorkach,

e) nie opuszezaé terenu, na ktérym odbywaja sie zimowiska bez wiedzy i zgody wychowawecbow,
f) dbac o czystosc, porzadek oraz powierzone mienie w czasie zimowiska,

g) mie¢ szacunek do kolegéw, wychowawcow i innych osob,

h) przestrzegaé ogélnych zasad bezpieczenistwa m.in.: dotyczacych ruchu drogowego,
bezpiecznego wypoczynku,

i} informowa¢é kadre o kazdej chorobie lub zlym samopoczuciu,

j)} przestrzegaé godzin ciszy nocnej w godzinach od 22:00 do 7:00 oraz zakazu odwiedzin
uczestnikow w innych pokojach.

3. Uczestnik w dniu rozpoczecia zimowiska musi by¢ zdrowy, bez infekcji oraz objawow
chorobowych sugerujacych chorobe zakazng.

4. Na zimowisku obowigzuje bezwzgledny zakaz: zakupu, posiadania i picia alkoholu; zakupu,
posiadania i palenia tytoniu; zakupu, posiadania i zazywania narkotykéw oraz dopalaczy.

5. W stosunku do Uczestnikéw nieprzestrzegajacych zasad objetych regulaminem Organizator
ma prawo do zastosowania odpowiednich do przewinienia srodkow dyscyplinujacych takich
jak: upomnienie, powiadomienie rodzicow.

Powazne naruszenie regulaminu, a w szczegdlnoéci: spozywanie alkoholu, uzywanie
narkotykéw lub sprowadzanie zagrozenia dla bezpieczenstwa wlasnego lub innych
kolonistow grozi wydaleniem z zimowiska i skresleniem z listy Uczestnikow (po



wezesniejszym powiadomieniu rodzicéw) bez zwrotu kosztéw za niewykorzystane dni pobytu.
W takim przypadku kosztami transportu oraz opieki w czasie podrdzy zostang obcigzeni
rodzice/opiekunowie prawni.

6. Uczestnicy zobowigzani sa do uzytkowania przekazanego do ich dyspozycji sprzetu
rekreacyjno - sportowego zgodnie z jego przeznaczeniem, poszanowania tego sprzetu
i utrzymania porzadku w pokoju zakwaterowania i w miejscach rekreacyjnych.
Rodzice/opiekunowie prawni s odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez swoje
dziecko i w razie szkdd spowodowanych przez dziecko zobowigzujg sie je pokryé
w wysokosci wskazanej przez Organizatora.,

7. Uczestnicy bez zgody i nadzoru wychowawcy nie moga korzystaé ze sprzetu sportowego.

8. Organizator nie ponosi odpowiedzialnoéci za sprzet elektroniczny i inne rzeczy zagubione
przez Uczestnika podczas trwania imprezy lub pozostawione przez niego po zakonczeniu
imprezy w miejscu zakwaterowania oraz w srodkach transportu.

9. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosei za pieniadze, dokumenty oraz inne cenne rzeczy
posiadane przez Uczestnikow, jes§li po przybyciu do miejsca zakwaterowania nie zostaly
przekazane wychowawcy.

RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE UCZESTNIKOW:

a) Udostgpniaja organizatorowi numer telefonu lub inny kontakt zapewniajacy szybka
komunikacje.

b) Zobowiazuja si¢ do niezwlocznego odbioru dziecka z zimowiska w przypadku wystapienia
u ich dziecka niepokojacych objawéw choroby (podwyiszona temperatura, kaszel, katar,
dusznosci).

¢) Rodzice zobowiazani s3 do punktualnego przyprowadzenia Uczestnika na miejsce wyjazdu
oraz do osobistego odebrania go po powrocie z miejsca zbidrki.

d) Rodzice oéwiadczaja, Ze wyrazaja zgode na umieszczanie zdjeé i filméw zawierajacych
wizerunek dziecka zarejestrowany podczas trwania wypoczynku i ewentualne wykorzystanie
tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjeé na stronach internetowych organizatora
wypoczynku, a takie na profilach spolecznosciowych tylko i wylacznie w celach informacji

i promocji o wypoczynku.

Ja, nizej podpisany akceptuje regulamin kolonii i zobowigzuje sie go przestrzegac.

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

Podpis rodzicow/opiekunéw Podpis uczestnika
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Wzor zaswiadczenia

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

{miejscowosé, data)
Pieczatka KRUS

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sig, Ze Pan/Pani ......c....imeiccnenccrncre s seereesesesensessesessseenss ) -
(imig i nazwisko rodzica lub opickuna prawnego)
|11 (S POPRRPPRHRSRRSTOIN . | | OO OO OO TPPOPIUUPORRROPRRR » 1o 1o | [-T:.+-1
(data urodzenia) (dokladny adres zamieszkania)
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w okresie od .......overiniiininecnierieninne.. do nadal
{okres podlegania)}

z mocy ustawy w zakresie emerytalno-rentowym oraz wypadkowym, chorobowym i

macierzynskim jako rolnik/ pobiera rente rolniczg od .......ccocevrvrnricn s
{data)

O et / pobiera emeryture od ..o, Przyznang

na state.

data | podpis osoby upowaznionef
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WYPOCZYNEK ZIMOWY 2024

ZABIERAMY ZE SOBA OBOWIAZKOWO:

1. Przybory toaletowe/mydlo, pasta, szczoteczka,
szampon w jak najmniejszej butelce,
Bielizna/majtki, skarpetki, podkoszulki/6 szt.

Ciepte bluzy (2 szt.),

Wygodne dlugie spodnie (2szt.},
Rajstopy/legginsy/kalesony — 3 pary,

Kapcie/klapki pod prysznic, pizama, recznik $redni,
recznik maly- po 1 szt.,

7. Buty zimowe, nieprzemakalne, nadajgce sie w gory,
8. Kurtka zimowa, spodnie ocieplane lub kembinezon 1 szt.,
9. Szalik, czapka 1 szt., rekawiczki 2 pary,

10. Grube skarpety,

11. Plecak na wycieczki,

12. strdj kapielowy,

13. DOBRY HUMOR®)

e

ZABIERAMY LEGITYMACIE SZKOLNA.
WAZNE!!!

Bardzo prosimy PODPISAC WSZYSTKIE RZECZY lub zapakowa¢ do walizki liste rzeczy przywiezionych
PROSIMY tei o pakowanie sie razem z dzieckiem. Dziecko powinno wiedziet ktére rzeczy naleig do
niego.

Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za przedmioty wartosciowe tj. np. telefony

komorkowe, aparaty fotograficzne, itp.

Rodzice zobowijzani s3 do osobistego odbioru dzieci wracaiacych z zimowiska.
W razie braku mozliwosci osobistego odbioru dziecka, rodzic zobowigzany jest poinformowaé o tym

fakcie kierownika zimowiska oraz przygotowaé pisemne upowaiznienie dla osoby, ktdra bedzie
odbierata dziecko.

WAZNE:

W przypadku, gdy dziecko przyjmuje lekarstwa, wymagane jest przekazanie informacji w jakich
dawkach lekarstwo jest przyjmowane przez dziecko. Prosimy o spakowanie niezbednych dla dziecka
lekéw w osobna torebke, podpisanie oraz zamieszczenie informacji o dawkowaniu. Leki powinny
zosta¢ oddane pani pielegniarce zaraz po przyjeidzie do osrodka. Dziecko nie moze przyjmowaé
lekarstw samodzielnie, nawet jesli chodzi o leki np. przeciwbdlowe.
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
przez Fundusz Skladkowy Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie

Spelniajac  obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej
~-RODO”) Fundusz Skladkowy Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw z siedzibg w Warszawie
informuje, Ze:

1) Administratorem Pana/Pani danych, w celach okreslonych w pkt 3, jest Fundusz Skladkowy
Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikow z siedzibg w Warszawie, dane kontaktowe: Stanislawa
Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, adres poczty elektronicznej: funduszskladkowy@fsusr.gov.pl.

2) Kontakt z inspektorem ochrony danych poprzez adres e-mail: iod@fsusr.gov.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust.]1 lit. b i lit. e RODO w celu
zwigzanym z kontrolg realizacji umowy o wsparcie, a takze rozliczeniem tej umowy.,

4) Przetwarzanie bgdzie obejmowal nastgpujace kategorie i rodzaje danych: imie, nazwisko, date
urodzenia, PESEL, miejsce zamieszkania dzieci, imie, nazwisko, date urodzenia, PESEL, miejsce
zamieszkania oraz podleganie ubezpieczeniom KRUS rodzicow.

5) Pani/Pana dane osobowe moga zostaé przekazane (w niezbednym zakresie do realizacji celow
z pkt. 3) podmiotom przetwarzajacym dane osobowe, w szczegdlnosci podmiotom §wiadczacym
na rzecz Administratora. Ponadto, dane mogg zosta¢ przekazane stronie trzeciej, ktdra jest
uprawniona do dostgpu do danych osobowych na podstawie wlasciwych przepiséw prawa
polskiego.

6) Pani/Pana dane osobowe sg przechowywane przez okres trwania umowy i nie dluzszy
niz 5 lat liczac od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktérym Program zrealizowany przez
Organizatora zostal rozliczony, a przypadku ewentualnych roszczen do kofca okresu
ich przedawnienia.

7) Pani/Pana dane osobowe pozyskane sa od Organizatora, ktéry zawarl umowe o wsparcie
z Funduszem Skladkowym Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikdw z siedzibg w Warszawie.

8) Pani/Pana dane osobowe nie s3 wykorzystywane w celu podejmowania decyzji, ktéra opiera
sie wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

9) Pani/Pan przekazujac dane osobowe ma prawo do:

a) dostgpu do danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych,

c) usunigcia danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym™),

d) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e) przenoszenia danych osobowych,

f) sprzeciwu przetwarzania danych osobowych,

g) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

--------------------------------

Data i podpis rodzica/opiekuna
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Informacja dla koordynatora wypoczynku zimowego w lzbie Rolniczej

Do zadan osoby z Biura Izby, ktéra bedzie wspélpracowala z Biurem KRIR i bedzie odpowiedzialna
za sprawy organizacyjne nalezec bedzie:

1. Sporzadzenie listy uczestnikow - pamietaimy o wpisaniu naipierw nazwiska uczestnika, péZniej

imienia (wedlug przestanego wzoru, nazwiska musza by¢ utoione w kolejnosci alfabetycznej.
Prosimy takie o zaznaczenie na liscie i podanie nr PESEL tych uczestnikow, ktorzy ukonczyli
16 lat przed rozpoczeciem zimowiska lub ukonczag 16 lat w trakcie trwania turnusu. Podanie nr
PESEL takie dotyczy uczestnikdw petnoptatnych - dodatkowo prosimy oznaczyé takie osoby |
przy Nazwisku dopisac¢ 100% lub petnoptatna/ny {informacja niezbedna do ubezpieczenia tych

uczestnikéw} i przestanie do Biura KRIR e-mailem na adres: grudzinska@krir.pl na co najmniej

14 dni przed zimowiskiem . Data urodzenia musi by¢ zapisana w formacie dd.mm. rrrr

UWAGA: w przypadku, gdy dziecko przebywa pod opiek3 inng niz rodzicow, naleity doijczy¢

wiasciwe orzeczenie sadu, a na liscie uczestnikow dopisaé w kolumnie ,Imiona i Nazwiska

Rodzicow” Imie i Nazwisko opiekuna oraz dopisek - opiekun prawny,

- w przypadku, gdy dziecko posiada inne nazwisko niz rodzic niezbedne jest dokonanie

przez rodzicaw opisu wyjasniajgcego ten fakt (wzdr w zataczeniu),

- w przypadku, gdy adres zamieszkania uczestnika jest inny niz adres na zaswiadczeniu
KRUS - na liscie uczestnikdw nalety podaé¢ dwa adresy (adres musi zawierac ulice,
nr domu/mieszkania, kod pocztowy i poczte) oraz zataczy¢ wyjasnienie od rodzica dlaczego

jest rozhieznosé w adresie zamieszkania (wzor w zataczeniu);

UWAGA: Oswiadczenia tego nie wypelniajg wszyscy!!l Prosba skierowana jest_wytacznie

do rodzicow, w przypadku ktérych:

- widnieje roznica w nazwisku pomiedzy matka/cjcem/opiekunem prawnym a uczestnikiem

imowiska,

- widnieje réinica w adresie zamieszkania, np. pomiedzy zaswiadczeniem KRUS a adresem
podanym przez rodzica na karcie kwalifikacyjnej (dot. miejscowosci, kodu pocztowego,

poczty, ulicy, numeru ulicy, domu, mieszkania).

2. Zebranie zaswiadczen potwierdzajacych ubezpieczenie w KRUS, wystawione na co najmniej
jednego z rodzicow/opiekundéw prawnych — wzér dokumentu w zatgczeniu; na zaswiadczeniu

musi znalei¢ sie petny adres tj. ulica i nr domu/mieszkania, kod pocztowy i poczta;



- jeieli rodzic / opiekun prawny pobiera rente to na zaswiadczeniu musi byé informacja
czy jest to renta stata, jeieli nie to na jaki okres zostata przyznana (nalezy wpisaé od kiedy

- do kiedy).

Pamietajmy takie o sprawdzeniu:

a) aktualnosci i poprawnosci wystawienia zaswiadczenia z KRUS (dokument jest wazny

3 migsiace od daty koriczacej dany turnus zimowiska _na ktdrym dane dziecko uczestniczy);

b) zakresu podlegania ubezpieczeniu spotecznemu ralnikéw:

¢ Jesli na zaswiadczeniu jest zapis:

N3 wniosek”: poprawny dokument powinien zawieraé 4 zakresy: emerytalno-

rentowy oraz wypadkowy, chorobowy i macierzyniski,

e Jesli jest zapis:

«Z mocy ustawy” — bez koniecznosci podania zakreséw.

Zebranie podpisanych Regulaminéw przez uczestnikow i rodzicow/opiekunéw prawnych

(zatgcznik).

Zebranie od Rodzicow potwierdzern dowoddw wpiat za zimowiska uczestnikdw i wpisanie daty

z dokumentu w ostatniej kolumnie na li§cie uczestnikow i przestanie do Biura KRIR.

Zebranie wypeinionych i podpisanych przez rodzicow/opiekundéw prawnych kart

kwalifikacyjnych araz uzupetnienie i podpisanie przez osoby odpowiedzialne z Biura Izby:

- pkt |, Informacja dotyczaca wypoczynku” — termin wypoczynku, adres wypoczynku, miejscowosé,

data i podpis organizatora;

- pkt Il ,Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udziatu

w wypoczynku” - w karcie kwalifikacyjnej uczestnika - data i podpis organizatara wypoczynku.

Osoba odpowiedzialna musi_skrupulatnie sprawdzi¢ wypetniong karte kwalifikacyina kaidego
uczestnika zwiaszcza pkt. Il (INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU). Jesli dziecko

choruje na chorobe przewlekla, moggcy narazi€ je na cieiszy przebieg zakaienia, przyjmuje leki

na state lub jest pod Scista kontrola lekarzy, rodzic/opiekun prawny ma obowigzek poinformowaé




o tym fakcie w karcie kwalifikacyinej uczestnika wypoczynku. W przypadku wystepowania

u_uczestnika choréb przewleklych konieczne jest dostarczenie opinii lekarskiej o braku
przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zimowisku . leieli na karcie kwalifikacyjnej nic_nie
zostalo wpisane_pracownik Izby ktéry jest odpowiedzialny za sprawy organizacyjne musi
przy przyjmowaniu dokumentu egzekwowac informacje u rodzica bad# opiekuna,

6. Przekazanie opiekunowi zimowiska na zbiérce kart kwalifikacyjnych oraz Regulaminu zimowiska.

7. Przestanie do Biura KRIR oryginaldw zaswiadczer z KRUS utoionych alfabetycznie zgodnie

z przestana listg oraz klauzul KRIR i FS + potwierdzen wptaty na adres biura zamiejscowego KRIR

= Parzniew, ul. Przyszlosci 5, 05-804 Pruszkow, w mozliwie jak najszybszym terminie koniecznie
przed rozpoczeciem turnusu - pozostale dokumenty — karty kwalifikacyine, regulamin zimowiska

nalezy przekazaé opiekunowi na zbidrce.

8. Zamieszczenie na stronie internetowej oraz w widocznym miejscu w Biurze informacji
nt. dofinansowania wypoczynku zimowego w 2024 roku przez Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia

Spotecznego Rolnikdw o nastepujacej tresci :

»Wypoczynek zimowy w formie turnuséw wyjazdowych dla dzieci ronikéw w 2024 roku

organizowany przez Krajowa Rade izh Rolniczych we wspotpracy z
...... «..lzbg Rolniczg zostat dofinansowany ze érodkéw Funduszu

Sktadkowego Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw w kwocie 900,00 zt na kazdego uczestnika”.
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Zaltacznik nr. 3

Wzor oswiadczenia

{wypetni¢ tylko i wylgcznie w przypadku, gdy dziecko mieszka pod innym adresem niz widnieje na zaéwiadczeniu KRUS
rodzica lub inny adres zostat podany przez rodzica)

B T T R P P PP T PP P PP PP P L T T R T T P PP R T PP P PP PP PRSP

imig i nazwisko matki/ojca/cpiekuna prawnego miejscowosd, data

e T P P TP PP TP ——"

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

J8 s, NIZE]  podpisanaly  oSwiadczam, e wraz z
imie i nazwisko matki/ojca/opiekundw prawnych

SYNEM/COTKE e cr e seaeasesas
imie i nazwisko uczestnika

... zamieszkuje pod  adresem

R R T L T Y T T T TR P P T T P T YT Y X

pelen adres zamieszkania

Natomiast adres podany na  zaswiadczeniu z  KRUS wynika z faktu, iz
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............ L D T T P P L T Y T P PP P P
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czytelny podpis motkifojca/opiekuna prawnego
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Zatacznik nr. 2

Wzor oswiadczenia

{(wypelnic tylko i wylacznie w przypadku, gdy rodzic dziecka ma inne nazwiske niz uczestnik wypaczynku)

imig i nazwisko matki/ojca miejscowosé, data
adres zamieszkania
OSWIADCZENIE
18 P e NIZE]  pOdpisanaly  ofwiadczam, e jestem
imie | nazwisko matkifojca
Matka/ojcem ........ceeevernecerreinens U URTORVOPVRNN I | g 1= #.s 13 1= Lo o |11 7 [RUROOIOOTON
imie i nazwisko uczestnika

czytelny podpis matkifojca








