VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE POBYTU NA OBOZIE

/ dane o zachorowaniach , urazach , leczeniu, itp. /

/ miejscowos¢ data /

/ podpis lekarza lub pielegniarki

VIIIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE

/ miejscowo$¢ data/

/ kierownik obozu/

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU
NA OBOZIE

/| DATA/ / PODPIS WYCHOWAWCY /

AKADEMIA TENISA STOLOWEGO

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU / OBOZU

1. Rodzaj wypoczynku : Obéz Sportowy Tenisa Stolowego
2. Miejscowosé : Gilowice ul. Siedlakowka 72a 34-322

3. Miejsce: OSrodek Wypoczynkowy ,,Beskidek”

4. Czas trwania: od 14.02.2016 do 20.02.2016 r.

al

II. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA I RODZICOW

1. IMIQ § NAZWISKO .ttt b e et e e et e e
2. Data UFOUZENIA ..o s
3 Adres zamieszkania : Kod...........c..ccoeviiiiiiens MIAST0.  wiviiiiic
UL e e e e
4. B 1 =1 {0 o PR PPPR PR
5. NAZWA i AATES SZKOMY ...ttt
6.  Wazne!!: Nr szkolnej polisy ubezpieczeniowej dziecka..........cccocoeoviiiiiiiiiiiiiic e
7 Nazwa Kasy Chorych........ccccccoiiiiiiiiinen. 8. Poczta elektroniczna ...........cceeeeveivecvencinnennn.
9 PESEl oo 10. . WZIOST oot
Imig i Nazwisko Nazwa i adres zaktadu pracy Telefon
Ojciec/opiekun
Matka/opiekunka

11. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka na obozie i zobowiazuje si¢ do uiszczenia odptatnosci
za jejljego pobyt .




11 INFORMACJE RODZICOW O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA OBOZU

('Np. na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje lekarstwa , sposob dawkowania lekarstw , na co

maja zwroci¢ uwage wychowawcy na obozie)

Stwierdzam , Ze podalem wszystkie znane mi informacje o moim dziecku ,ktore
moga poméc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie
W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na jego leczenie , zabiegi ,
operacje itp.

/ data/

/ podpis rodzicow /

IV. INFORMACJE PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
/ lub uzupetnienie przez rodzicow na podstawie aktualnego wpisu szczepien z ksigzeczki zdrowia

dziecka /
Szczepienia ochronne / podaé rok / tgzec ............. blonnica........cccoeveciririennnn.
AUr s TN L.
/data/ / podpis pielegniarki / rodzicow

V. INFORMACJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

/ Data /

/ podpis wychowawcy lub rodzicéw /

VI.

REGULAMIN OBOZU ORGANIZOWANEGO PRZEZ
AKADEMIA TENISA STOLOWEGO

przestrzegac przepisow BHP , regulaminu i planu dnia

stosowac¢ si¢ do polecen kierownika i instruktorow

zachowywac si¢ zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami wspotzycia kolezenskiego

zachowac czystos¢ i higieng osobista

szanowac¢ mienie oraz sprzet.

rodzice (opiekunowie) s odpowiedzialni za szkody materialne wyrzadzone przez swoje dziecko i
z tego tytulu przyjmuja na siebie pelng odpowiedzialno$¢ cywilno-prawna.

organizator nie zwraca pieni¢dzy za niewykorzystane dni pobytu na obozie.

rodzice zobowiazani sg do punktualnego przywiezienia uczestnika na miejsce obozu oraz
odebrania go z miejsca obozu.

ZA SPOWODOWANE SZKODY ODPOWIEDZIALNOSC MATERIALNA PONOSZA RODZICE
LUB OPIEKUNOWIE PRAWNI.

Zabrania sig:

samowolnego oddalania od grupy

posiadania i uzywania : alkoholu , narkotykow , papieroséw i innych uzywek
przywlaszczania mienia innych uczestnikow wypoczynku i przedmiotow bedacych na
wyposazeniu

stosowania przemocy fizycznej na obozie

ZA NIEPRZESTRZEGANIE POWYZSZEGO REGULAMINU UCZESTNIK MOZE BYC
WYDALONY Z OBOZU BEZ OSTRZEZENIA I NA KOSZT RODZICOW

Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie wizerunku dziecka przez Akademie.

Z tre$cig powyzszego regulaminu zapoznali$my si¢ , przyjmujemy do wiadomosci i akceptujemy go

/ podpis uczestnika /

[/ podpis matki, ojca lub opiekuna /




