KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU ZIMOWEGO
Piwniczna Zdroj 2017

UKS Judo Krakow

www.uksjudokrakow.pl

uksjudokrakow@gmail.com

TEL: 695 238 127

PROSIMY O CZYTELNE UZUPELNIENIE KARTY

UWAGA! Prosimy o doktadne wypetnienie karty, w szczegdlnosci o wpisanie numeru PESEL, stanu
zdrowia dziecka oraz wszelkich informacji mogacych poméc w opiece wychowawcom dziecka na
obozie.

l. INFORMACJA O RODZAJU WYPOCZYNKU
1. Oboz miejsce: Piwniczna Zdroj 2017
2. Termin: 27.01.2017 - 03.02.2017

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ
1. Imig¢ i nazwisko dziecka ...

2. Data urodzenia... ... PESEL: ..o,
3 Numer paszportu ( przy wyjezdzie zagranicznym)...................
4. Adres zamieSzKania ...........coceevererierenececsneee s

(miejscowos$¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU
(niepotrzebne skreslic)
1) Przebyte choroby (poda¢, w ktorym roku zycia):

(o]0 ] - FNR SR OSPB..verveeerenenreieseeeene TOZYCZKA... ovrveiiiiie e $winka...
zottaczka zakazna... ......ccoceevrnenineineinienn padaczka..........c.coceevininenn. astma...
choroby nerek (jakie)........ccccccvrrvrinirrnnnenn choroby reumatyczne......

inne choroby...

2) U dziecka wystepowaly w ostatnim roku lub wystepujg obecnie: drgawki, omdlenia, utraty,
przytomnosci, zaburzenia rdwnowagi, czeste bole glowy, bdle brzucha , trudnosci w zasypianiu, tiki,
moczenia nocne, leki nocne, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekly kaszel, anginy, bole stawow,
dusznosci, szybkie meczenie si¢, niedostuch, jakanie, inne...


http://www.uksjudokrakow.pl/

3) Dziecko jest niesmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow, jest nadpobudliwe, inne
informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka...

4) Dziecko jest /nie jest uczulone na - podac...

5) Dziecko nosi: okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne
APAALY....ovecvercrerree e,

6) Jazde samochodem dziecko znosi dobrze/zle

7) Dziecko nie ma przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach sportowych

(JEZEI1 S8 JAKI®)....eueeveeirerirreereieestereetere st b e et

8) INne uwagi 0 ZArOWIU AZIECKAL.. .. . ..ot e e

Oswiadczam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

Zgadzam si¢ na przewoz dziecka prywatnym samochodem.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne zabiegi diagnostyczne i
operacije.

(podpis rodzica lub opiekuna)

IV. INFORMACJA LEKARZA/ PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne : tgzec... .......... . blonica.......c.ccceuen .. o [1] GO inne...
Stan SKOTY.....coiiiiiieire e e stan wlosow...
Inne uwagi...

Dziecko moze/nie moze by¢ uczestnikiem obozu sportowego (niepotrzebne skreslic)
(data i podpis pielegniarki)

Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozach organizowanych przez nasze biuro.

1. Uczestnik zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ w zajgciach organizowanych przez

wychowawcow, stosowac si¢ do regulamindéw obozu, osrodka oraz polecen wychowawcow.

2. Prosimy nie wyposaza¢ dzieci w wartosciowe rzeczy (drogie ubrania, sprzet elektroniczny).
Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet, rzeczy wartosciowe oraz pienigdze
nieoddane w depozyt wychowawcy kolonijnemu z wyjatkiem sytuacji, gdy szkoda powstata z winy
organizatora, jego kontrahentéw lub podwykonawcow.

3. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowod tozsamosci (legitymacj¢ szkolna lub
dowdd), oraz paszport lub nowy dowod osobisty w przypadku wyjazdow zagranicznych.

4. W przypadku palenia papieroséw, spozywania alkoholu albo innych $rodkow odurzajacych lub
powaznego naruszania regulaminu obozu uczestnik zostanie wydalony z placowki wypoczynku na
koszt wiasny rodzicow (opiekunow).

5. Uczestnik, rodzice lub opiekunowie ponosza materialng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone
podczas pobytu na obozie.

6. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczeciu, skrocenie pobytu lub niewykorzystanie cze$ci Swiadczen nie
upowaznia do zwrotu jakichkolwiek kosztow.

(data i podpis rodzica lub opiekuna)



