SALWATOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O OBOZIE
ORGANIZATOR:PS. Uczniowski Klub Sportowy Salwator
FORMA WYPOCZYNKU : OBOZ REKREACINO - SPORTOWY
CZAS | MIEJSCE WYPOCZYNKU (zakresli¢ odpowiednie) :

*0Oboz survivalowy, Chotowa: 23-30.06.2018 r.

*Oboz ptywacki, Stowenia: 24.06-08.07.2018 r.

*Ultrasportowa poétkolonia, Krakéw : 02 — 06.07.2018 r.

*0Oboz windsurfingowo-kitesurfingowy Wtadystawowo: 31.07 - 09.08.2018 .
*0Oboz triathlonowy, Chotowa: 24.08 - 01.09.2018 r.

(* zakresli¢ wtasciwy)
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II.DEKLARACJARODZICOW/OPIEKUNOW
IMIE | NAZWISKO DZIECKA. ... ..ottt s s sar e

DATA URODZENIA. ..ottt e s s s ba s e e s s s sanae e
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA. ...ttt
TELEFON KONTAKTOWY ..ottt e e

I1l. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(ew. wystepowanie uczulenia, alergii; przyjmowanie statych lekow; uzywanie aparatu ortodontycznego, okularéow;

reakcje na dtuzszg jazde autokarem, itp.)

STWIERDZAM, ZE PODAtAM/ tEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WtASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA OBOZU. OSWIADCZAM, ZE DZIECKO NIE MA
PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIALU W POWYZSZYM OBOZIE.

miejscowosé, data podpis rodzica/opiekuna



