KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

RODZAJ OBOZU: EDUKACYJNO-SPORTOWY
ORGANIZATOR: Akademia Pilkarska JL. Wawer
TERMIN I MIEJSCE OBOZU:

1. IMIE I NAZWISKO DZIECKA ...ttt sttt ettt s
2. DATA URODZENIA DZIECKA (dZ/M/T0K) ....../uvii it
PESEL KASA CHORYCH ....ooovoiiiiiieeeeeeeeeeee e
3. ADRES ZAMIESZKANIA: Ul ..ottt ettt sneesne e
kod ..oooviiiiii TNIEJSCOWOSE .nviientieiieeiieeiieeteeeieeeteestteebeesaaeesbeesseeenseessaesnseeseeenseenssesseenseeans
tel. kom. mamy .......cccoeeeviiiiiiiiiee e tel. Kom. taty ....cccveeeiiieciieece e
tel. dOMOWY ..cevieiiiiiieieee e €-MAIL: Loeiiiiie

4. ADRES SZKOLY LUB PRZEDSZKOLA.
N AZW A e e e et ea——e et ——— e et ————ett—————tt———aaa—————
L R BB oottt ——————————

5. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

A. DOLEGLIWOSCI I OBJAWY:

omdlenia, drgawki z utrata przytomnos$ci, czgste bole glowy, zaburzenia réwnowagi, czgste
wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszno$ci, przewlekly kaszel, szybkie zmegczenie, czgste bole
brzucha, bole stawow, leki, moczenie NOCNE, INNE *: ........oovviiiviiiiiieeieiieeeee e

B. PRZEBYTE CHOROBY: (poda¢ w ktéorym roku)

zotaczka zakazZna ..., bIoNICa ...oouviiiiiie
1NNE ChOTODY ZAKAZIE ......eeiiieiiiieiieeieece ettt ettt et e s e e bt e s eseeseesaseenbeessseenseeenseenns
zapalenie wyrostka robaczkowego...........cceeeuvennee. CUKTZYCA ..oeeiiieeiie ettt
PAdACZKA ....eiiiieiee 1NNE ChOTODY.....coeiiiiiieiieie e

C. CZY W OSTATNIM ROKU DZIECKO BYLO W SZPITALU ? tak / nie *
POAAC POWO ..ottt ettt e et et e e bt esateesb e e e st e et e e s abeenbeensaeenseensbeenseennas



G. INNE UWAGI O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(Co, jako organizator, powinienem wiedzie¢ 0 dziecku?) ........ccccvveviiiieiiieeiiieeeeee e,

6. Stwierdzam, Zze podalem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc
w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu na obozie sportowo - rekreacyjnym.

Wyrazam/nie wyrazam * zgodg¢/y na przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych,
ktorych administratorem jest Akademia Pitkarska J&. Wawer, w celach marketingowych, zgodnie
z wymogami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133).

Wyrazam/nie wyrazam * zgodg¢/y na zamieszczenie zdje¢ mojego dziecka w kronice wyjazdowe;j
na stronie internetowej Akademii Pitkarskiej JE. Wawer.

(miejscowosc, data) (podpis Rodzica lub Opiekuna)
* niepotrzebne skresli¢

7. INFORMACIJE PIELEGNIARKI LUB KOPIA XERO KSIAZECZKI ZDROWIA DZIECKA
Z AKTUALNYM WPISEM SZCZEPIEN

Szczepienia ochronne (podac rok):
tezec ......... , blonica ......... , WZW-B ......... B 1113 TSRO

stan czystoSci : WIOSY ....oovvvevvieniieniieienne 5 SKOTA L.
Wwzrost ......... cm, waga ......... kg
(data i podpis)
8. OPINIA LEKARZA /jesli brak waznej karty zdrowia sportowca/
P0 Zbadaniu STWISTAZAIMN ........couiiiiiiiiiiiiieiee ettt sttt sttt
Dziecko MO0Ze DYC UCZESINIKIEIN .......viiiiiiiiiiiieciie ettt et e et e e et e e et e e saeeesbeeessbeesnseeennneeennaeenns
WSKAZania 1 ZAIECETIIA ......ovueiuiiiiiiiieieeiestete ettt ettt et sttt et st be et
(data 1 podpis)

Do Rodzicow i Opiekunéw:

1. Uczestnicy obozu sa ubezpieczeni od nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw w okresie od dnia
rozpoczgcia do dnia zakonczenia obozu.

2.Za ewentualne szkody wyrzadzone przez uczestnika obozu na terenie o$rodka (hotelu)
odpowiadaja Rodzice (Opiekunowie), ktorzy po zakonczeniu obozu zostana za nie obciazeni.

3. Uczestnicy obozu zobowiazani sa do przestrzegania regulaminu obozu.

4. Organizator nie odpowiada za utrat¢ mienia uczestnikow na skutek kradziezy, zguby,
niewlasciwego uzytkowania lub zniszczenia.

5. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu Rada Pedagogiczna obozu moze podjaé
decyzje o usunigciu obozowicza na koszt Rodzicow, jednocze$nie organizator nie zwraca kosztow
za niewykorzystane dni pobytu na obozie z winy uczestnika.

(podpis Rodzica lub Opiekuna)



