V UWAGI O POBYCIE DZIECKA NA OBOZIE wychowawcy lub kierownika

Data, miejscowos$¢é podpis

VI WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu o$rodka, gdzie
organizowany jest wypoczynek oraz do polecen wychowawcow.

2. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci
(aktualng legitymacje szkolna).

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny,
sportowy, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow
podczas pobytu oraz w srodkach transportu.

4. W przypadku powaznego naruszenia regut obozu uczestnik zostanie
wydalony z obozu na koszt wtasny(rodzicéw)

5. Uczestnik (rodzice) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przez

niego podczas podrozy lub pobytu.

6. Podczas obozu obowigzuje catkowity zakaz spozywania napojow
gazowanych oraz chipsow.

7. Uczestnicy na wlasng odpowiedzialnos¢ zabierajg ze sobg telefony
komoérkowe, z
ktérych moga korzystac tylko w wyznaczonych porach dnia.

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze warunki uczestnictwa na obozie sg mi znane.

podpis uczestnika podpis rodzica

KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ZGRUPOWANIA

SPORTOWEGO ORGANIZOWANEGO PRZEZ

UKPR ,,AGRYKOLA” WARSZAWA

I INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.

1. Miejsce
WYPOCZYNKU. ...ttt et e ettt e e e
2.Adres
= TR I 0T o
I WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW)
1. Imig i nazwisko

AZIECKA. .. et
2. Data
3.
4. Adres

ZAMEIAOWEANIA. ... ee et e e
5. Imig i nazwisko

MK e tel
6. Imig inazwisko 0JCA..........ovvviiiiiiiiii tel
T. AAIES -MAIL. ..o
8. Wzrostdziecka 128 134 140 146 152 158 164 170 176 182 188

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka na oboz letni/ zimowy i jego udziat we
wszystkich przewidzianych programem zajeciach.

Potwierdzam prawdziwos$¢ wszystkich danych zawartych w niniejszej karcie
kwalifikacyjnej.

Wyrazam zgode na bezptatne przetwarzanie, uaktualnianie, udostepnianie i
przechowywanie danych osobowych uczestnika i moich, na utrwalanie wizerunku
Dziecka w celach marketingowych(zdjecia w katalogach ,na stronie internetowe;j i
ptytach CD)

miejscowosé i data

podpis rodzica(opiekuna)



Il INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1.

Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE

ALBIGENY. ..o

Objawy

AlEIGHi. e
Czy dziecko cierpi na przewlekta/nawracajgcg chorobe? TAK  NIE
SYMPLOMY ...t et
Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne? TAK NIE
Kiedy i z jakiego

Czy dziecko przyjmuje leki? TAK NIE
PrzyCzyna. ... ..o
Nazwa i dawka

Jazde autokarem znosi Dobrze Zle
Inne wazne informacje na temat zdrowia dziecka

Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje na temat stanu

zdrowotnego dziecka, ktére mogg pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki

medycznej w czasie pobytu dziecka na obozie.
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na leczenie
szpitalne, niezbedne zabiegi diagnostyczne i operacje.

(podpis rodzica/opiekuna)

Btonnica/tezec(daty
SZCZEPICN) . ettt ettt e

(podpis pielegniarki, lekarza lub rodzica)

IV INFORMACJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(podpis wychowawcy)



