V. Blonnica/tezec (daty SZCZepien).........coooeeeveveveeeeeeeeerreennn. IV. Warunki uczestnictwa na obozie.

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac si¢ do regulaminu os$rodka,
gdzie organizowany jest wypoczynek oraz do polecen
wychowawcow.
podpis rodzica(opiekuna) 2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg dowdd tozsamosci.

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za rzeczy
warto$ciowe oraz pozostawione przez uczestnikdw podczas pobytu,
oraz w srodkach transportu.

4. W przypadku powaznego naruszenia regut obozu, uczestnik

VI. Stwierdzam ,Zze podatem wszystkie znane mi informacje zostaje wydalony z obozu na koszt rodzicow.

na temat stanu zdrowotnego mojego dziecka, ktére moga 5. Uczestnik(rodzice uczestnika) ponosza odpowiedzialno$¢ za
pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki medyczne;j szkody wyrzadzone przez niego podczas podrozy lub pobytu.

w czasie pobytu dziecka na obozie. 6. Podczas obozu ograniczamy spozywanie przez uczestnikow
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam napojow gazowanych, chipsow, stodyczy.

sie na leczenie szpitalne, niezbedne zabiegi i operacje. 7. Uczestnicy moga korzysta¢ z telefonéw komorkowych tylko w

wyznaczonych porach dnia.
Podpis rodzica (opiekuna)
Ja nizej podpisany o§wiadczam ,ze warunki uczestnictwa na obozie sg mi znane.

podpis uczestnika podpis rodzica(opiekuna)



KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU
II1. Informacje rodzicow(opiekunow) o stanie zdrowia dziecka.

1. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE I. Informacja organizatora wypoczynku
ALCTZNY......oiiiiiiiieieirie e 1. MI€JSCE WYPOCZYNKUL .....vivviveerieriienietieteeteeiee et et ete et seese e v e eveas
Objawy
QLTI 2 AALES. ..ottt r et beere et enaenreenas

2. Czy dziecko cierpi na przewlekla nawracajaca chorobe? 3L TN ..ottt ettt ettt ettt eeeans

TAK NIE
SYMPLOINY. . .eeeeerieitieeieeeieesieesteeeeeereesreeeseessseesseesseesnee seveenes

I1. Wniosek rodzicéw (opiekunéw)
3. Czy dziecko przechodzilozabiegi chirurgiczne?

TAK NIE 1. Imig i nazwisko
Kiedy....ooiviiiiiiiiciic e AZIECKA. ...ttt ettt ettt e ae et
Z JaKi€ZO POWOAU. ....cuiiieniiiiitieiieienierie ettt

2. Data
4. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE UTOAZENIA. .....vveeveeecvecee ettt ettt ettt ere e e e s eneereereenaeeseenas
PIZyCzyna....cccueiiiieie e
........................................................................................................ B PESEL ... e e e e
Nazwa 1 dawka
LKL .ttt ettt et e 4. Adres
ZAMEIAOWANIA. .....ccviiiieiieiicicetc ettt s raesraeres
5. Jazdg znosi autokarem Dobrze Zle
5. Imie i nazwisko
Inne wazne informacje na temat ALK o 1<) FORRT
ZICCKA. .. eiiiii ettt ettt e e e s be e ba e eabe e
............................................................................................................... 6. Imig i nazwisko
.............................................................................................................. 0]Cuuriiuriierieeiieeeriieereeesreeereeesseessneessseesssessssesssnessssee t€lessiiesieeeie e

Wyrazam zgode¢ na wyjazd dziecka na obdz i jego udzial we wszystkich
przewidzianych zajeciach. Potwierdzam prawdziwosc danych zawartych
powyzej. Wyrazam zgode na bezptatne przetwarzanie,udostgpnianie i
przechowywanie danych osobowych uczestnika i moich, na utrwalanie
wizerunku dziecka w celach marketigowych(zdjecia na stronie klubu, na
facebooku itp)

miejscowos¢, data podpis rodzica(opiekuna)



