KARTA UCZESTNIKA ZGRUPOWANIA SPORTOWEGO
ZAWODNIKOW KP POLONIA BYDGOSZCZ 2003
Organizowanego przez Klub POLONIA BYDGOSZCz
w dniach od 17.08.2014 do 22.08.2014
Miejsce pobytu: Osrodek ,, Albatros” ul. Nadbrzezna 10 Wasosz k/Szubina
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II. Dane Rodzicow/Opiekundéw

1. Imiona i Nazwiska Rodzicdw/Opiekundw:

IIL.Informacja Rodzicow/Opiekunow o dziecku:
1. Choroba — informacja:
odra TAK/NIE*, ospa TAK/NIE*, rézyczka TAK/NIE*, Swinka TA K/NIE*, szkarlatyna TAK/NIE*,
z0Mttaczka zakazna TAK/NIE*, astma TAK/NIE*, padaczka TA K/NIE*, choroba reumatyczna TA K/NIE*,
choroba lokomocyjna TA K/NIE*, inne choroby (jakie?)

4. Inne istotne informacje o stanie zdrowia i zachowaniu dziecka niezbedne dla zapewnienia wiasciwej

opieki — informacje o sczepieniach:



IV. Os$wiadczenia:
1. Oswiadczam, ze podatem(am)* wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktédre mogg pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu na zgrupowaniu. W razie zagrozenia zdrowia i zycia
zgadzam sie na jego leczenie, leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

(data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)

2. W przypadku nieszczesliwych wypadkow i losowych zdarzen wyrazam zgode na podjecie decyzji co
do sposobu leczenia mojego dziecka.

(data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)

3. W przypadku organizowanych wycieczek (rowerowych) wyrazam zgode na udziat w nich mojego
dziecka tylko i wytgcznie pod opiekg Opiekundw.

(data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie uczestnika w zakresie

niezbednym dla zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia mojego dziecka.

(data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)

5. Oswiadczam, Zze warunki uczestnictwa i pobytu mojego dziecka na obozie sportowym sg mi znane,
co potwierdzam wilasnorecznym podpisem.

(data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna)



