KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

DANE UCZESTNIKA OBOZU:

1. Imie i nazwisko dziecka ...........ccccvvviiiiviiiiiiiiiiiee e

2. Data urodzenia dziecka.........cccccoeeveieeiiiiieeiiinneeenn. RS E———.......... ..........
3. Adres zamieszKania ........cccoeeeevee veviiiiiiiiiiei e telefon s
4. Nazwa i adresS SZKOW .....ooooiiiiiieeie e e e klasa ...........

5. Adres rodzicow (opiekundw), w czasie wypoczynku dziecka:

.................................................... telefon ..cccooever i,
Emailt. .. URESEE U

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci ....... zt

( stownie: . v » ..zt.)

oraz pokryC|e Wszelklch kosztow ewentualnych szkod wyrzgdzonych przez moje
dziecko w czasie w/w obozu sportowego.

Warszawa .

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZ IECKA
(Np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd e samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE

O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU | JEDNOCZESNIE ZGADZAM SIE
NA PRZEPROWADZENIE NIEZBEDNYCH ZABIEGOW MEDYCZNYCH I/LUB
HOSPITALIZACJE DZIECKA W SYTUACJACH ZAGROZENIA ZYCIA LUB
ZDROWIA.

Wyrazam zgo@ na uiszczenie lub zwrot kosztow leczenie mojegeaka z powodu nie
dostarczenia dokumentu uprawniago do bezptatnego leczenia.

Warszawa 20

(miejscowosc, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)




