KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA

1. Rodzaj imprezy : Obéz sportowy
2. Termin imprezy : 10.08.2015 - 16.08 .2015
3. Adres osrodka : Szaflary Augustyna Suskiego 166

II WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA OBOZ
1. Imi¢ i nazwisko dziecka

5. Imiona, nazwiska i adres rodzicow (opiekundéw prawnych) w czasie pobytu
dziecka w placowce wypoczynku:

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA
1. Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku zycia)

Ospa.......... Odra........... rozyczka........... Swinka ........ Szkarlatyna............
zottaczka zakazna............. Choroby reumatyczne............ choroby nerek........
astma................ padaczka.......... inne................

2.Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku (omdlenia, bole glowy,
brzucha, niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekty katar, anginy i inne):

4. Dziecko jest / nie jest uczulone.
Jezeli tak poda¢ na co — nazwe leku, rodzaj pokarmu, inne:

5. Dziecko nosi / nie nosi okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne,
zazywa state leki (jakie?):

6. Jazde samochodem / autokarem znosi dobrze / Zle
7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka:

a)W razie zagrozenia Zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podalem(lam) wszystkie znane
mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki
w czasie pobytu dziecka na obozie.

b) W razie nagminnego lamania przez podopiecznego regulaminu obozu
zobowiazuje sie odebraé dziecko na wlasny koszt bez mozliwosci otrzymania
zwrotu za pozostale dni.

¢) W razie zniszczenia badz uszkodzenia mienia zobowiazuje sie do pokrycia
szkod

Miejscowosc¢ 1 data

podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego

Informacje dodatkowe

PROSZE DOLACZYC KARTE SZCZEPIEN!



