A/ub Sportowy "f\ LG

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII/OBOZU

LINFORMACJA DLA ORGANIZATORA ( prosimy wypelni¢ )

L.LRodzajobozu ... ... ... ...

2.Terminod............. do..............

ILWNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
OBOZ ( prosimy o czytelne wypelnienie )

IImiginazwisko . ......... ... ... . . ...

2Dataurodzenia............ .. ..

3. PESEL ... .

4.Adres zamieszkania ............... .. ... .. ...

SNazwaiadresszkoty ........... .. ... ... ... ....

6.Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka na obozie wraz
z telefonem kontaktowym................coooiiiiiiiiiiii i

7.Jezeli chca Panstwo otrzymac fakture, prosimy o podanie doktadnych

danych do wystawienia faktury:

INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje

stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) . . . .

II.

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WLASCIWEJ OPIEKI NA OBOZIE. W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA
DZIECKA ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE SPECJALNE, ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE, OPERACIJE.

data czytelny podpis matki, ojca lub
opiekuna

ILINFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (poda¢ rok) :

data podpis pielggniarki



