KARTA UCZESTNIKA OBOZU LATO 2018 W NADRZECZU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placowki wypoczynku — OBOZ SPORTOWY
2. Adres placowki:
3. Termin obozu: 10-17.08.2018

II WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

1. Imig 1 NazZWiSKO dZICCKA. .. ... e e e e e
2. Data UTOAZENIA. . ..ttt e e e e e e e e e e
3. Adres ZamieSZKaNIA. .. ... ... e
4 NUMET PE S L. . e e
5. NazZwa KASY CHORY CH. ... .ottt ettt ettt et ae s se et et e beeneenee e nee
6. Nazwa 1 adres SZKOY......ccoeevviiiiiiiiieeeee et teli
7. Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np., na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU.

IV. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1.Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow ewentualnych szkéd wyrzadzonych przez moje dziecko podczas trwania
turnusu.

2. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuj¢ fakt, ze AP BKS Naprzéd Brwindw nie bierze odpowiedzialnosci za utracone
W czasie imprezy rzeczy oraz przedmioty wartosciowe.

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzicow lub opiekuna)



V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Sczepienia ochronne (podacé rok): tezec ................ , blonica ................. dur......c......
INIIE ettt st sttt et e bt st e sabeeeanee
(miejscowos$¢, data) (podpis osoby upowaznionej lub opiekuna)

VL. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku
mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia rodzic lub opiekun)

(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy lub opiekuna)

VIII. POTWIERDZENIE POBYTU ZAWODNIKA NA OBOZIE SPORTOWYM

Zawodnik przebywal Na..........ccoooviiiiiiiiiccie e
Od dnia ..cocoeveeiiiiieieeeceeee, do dnia......cooeeiiiiiii e, 2018 r
(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

X. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W
PLACOWCE WYPOCZYNKU

XI. Wyrazam zgod¢ na pomoc lekarska / ambulatoryjna z opiekunem

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z p6zn. zm.).

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzicow lub opiekuna)



