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UWAGA! Prosimy o doktadne wypetnienie karty, w szczegolnosci 0 wpisanie numeru PESEL,
stanu zdrowia dziecka oraz wszelkich informacji mogacych pomoc w opiece wychowawcom dziecka

na obozie.

I. INFORMACJA O RODZAJU WYPOCZYNKU
1. Obo6z miejsce: Mszana Dolna 2017
2. Termin: 08.07.2017 - 18.07.2017

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

2. Data urodzenia........coveeeeireninieeeneneseseeeene PESEL: ..cooiieeeere

3 Numer paszportu ( przy wyjezdzie zagranicznym)...

4. AAres zamieSZKania .....ceuvevveerieiee e e e

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

I1II. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU
(niepotrzebne skreslic)

1) Przebyte choroby (poda¢, w ktorym roku zycia):

Odra... oo e (0107 WU TOZYCZKa... ooviveiiiiri e SWINKa. .....coveirrreiine
............... zOltaczka zakazna................... .padaczKa...........c.cooeveee . @SIMAL e
choroby nerek (Jakie)..........ccccovvrrrirciieninnne choroby reumatyczne......

inne choroby...


http://www.uksjudokrakow.pl/

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, przewlekty kaszel, anginy, bole stawow,

duszno$ci, szybkie mgczenie si¢, niedostuch, jakanie, inne...

3) Dziecko jest nieSmiale, 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
aparaty...

6) Jazde samochodem dziecko znosi dobrze/zle

7) Dziecko nie ma przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach sportowych

(jezeli sg jakie)...

8) Inne uwagi o zdrowiu dziecka...

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
operacje.

(podpis rodzica lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne : tgzec... .......... . blonica........cccoeen oo [0 [0] G inne...
StAN SKOTY ....viviieiiiiee e e stan wlosow...
Inne uwagi...

Dziecko moze/nie moze by¢ uczestnikiem obozu sportowego (niepotrzebne skreslic)

Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozach organizowanych przez nasze biuro.

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

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

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

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

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

5. Uczestnik, rodzice lub opiekunowie ponosza materialng odpowiedzialnos¢ 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)



