Prosze zaznaczyc¢ na jakim sprzecie dziecko bedzie jezdzi¢ na
zimowisku oraz okresli¢ stopien umiejetnosci.
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Czy dziecko bedzie miato wiasny sprzet, czy mamy
zarezerwowac sprzet do wypozyczenia w Bialce Tatrzanskiej?
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Jezeli rezerwowac, to prosze podac dziecka:
WZROST ...... i WAGE ......

INFORMACIA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE

dane 0 zachorowaniach..........cccccevvieeeiiiie e
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rodzicédw informowano o leczeniu lub hospitalizacji dziecka

data podpis lekarza lub pielegniarki

UWAGI I SPOSTR’ZEzENIA INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

miejscowosé, data podpis wychowawcy - instruktora
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OBOZ ZIMOWY
BIALKA TATRZANSKA
17.01. — 26. 01.2008

Karta kwalifikacyjna uczestnika
/prosimy wypeinia¢ drukowanymi literami/
IMIE I NAZWISKO ...
DATA URODZENIA ...t
PESEL DZIECKA _ _
ADRES ZAMIESZKANIA: KOD ..........c.ccceoevvieeennee
MIEJSCOWOSC .........coooooiriiriineeeinesiseessesssesss s

TELEFON DOMOWIY ..o
TELEFON KOMORKOWY:



OSWIADCZENIE RODZICOW /OPIEKUNOW/

Zgadzam sie na udziat /imie dziecka/ ..........cccooiiiiiiiie e
w obozie, organizowanym przez AKADEMIE SPORTOWE] PRZYGODY
i zobowigzuje sie wptaci¢é w terminie wyznaczong kwote oraz pokry¢ koszt
ewentualnych szkdd wyrzadzonych przez dziecko podczas obozu. O$wiadczam,
ze zapoznaliSmy sie z programem i warunkami pobytu, a takze zapoznaliSmy
dziecko z regulaminem uczestnika i zobowigzaliSmy je do przestrzegania go.
Zobowigzuje sie do odbioru dziecka w przypadku usuniecia z obozu za

nieprzestrzeganie regulaminu.

Czasie obozu bedzie mozna nas zastac:

miejscowos¢, data

podpis obojga rodzicéw lub opiekunéw

Informuje, ze zabieram dziecko z 0bozu W dniU..........ccccocveveiiiieeeiciieeens
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podpis kierownika obozu

podpis obojga rodzicow lub opiekundw

INFORMACJA RODZICOW /OPIEKUNOW/ OPIEKUNOW STANIE
ZDROWIA DZIECKA

Dolegliwosci i objawy, ktore wystepujg u dziecka:

drgawki z utratg przytomnosci, omdlenia, czeste bdle gtowy, zaburzenia
rownowagi, wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty
kaszel, bdle brzucha, leki nocne, moczenie sie, inne:

Czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary lub aparat
(o] 076 (] ] 0Y 074 1|2
Jak dziecko znosi jazde samochodem ..........cccccveveiiiiee i
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OSWIADCZAM,  ZE WYPISALAM/EM ~ WSZYSTKIE =~ ZNANE ~ MI
INFORMACIE O DZIECKU, KTORE SA NIEZBEDNE DO ZAPEWNIENIA
MU WEASCIWE] OPIEKI W CZASIE POBYTU NA ZIMOWISKU.

miejscowos¢, data

podpis obojga rodzicow lub opiekundw

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na obozie zimowym w terminie: .....................

data podpis kierownika obozu

INFORMACIJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub ksero ksigzeczki zdrowia z aktualnym wypisem szczepien

szczepienia ochronne /podac rok/: tezec ............. , bfonnica............... ,

miejscowos¢, data

podpis i piecze¢ pielegniarki



