UKS

SALWATOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU/ZAJEC

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

*0boz survivalowy, Chotowa: 25.06-02.07.2022r

*Ultra-sportowa pétkolonia - Krakéw 04 - 08.07.2022 r.

*0boz windsurfingowo-kitesurfingowy Wtadystawowo: 23.07-01.08.2022 r.
*Ultra-sportowa poétkolonia Il - Krakow 22 - 26.08.2022 r.

*Ob6z BULGARIA: 15 - 29.08.2022r.

11.DEKLARACJARODZICOW/OPIEKUNOW
IMIE | NAZWISKO DZIECKAL......coiiiiiiiictii ettt

DATA URODZENIA........ooteieeeeeeetetenteste st ssteseestessesse st et essessessssatsnsessessessssnsensessessessesssessensessesses

TELEFON KONTAKTOWY RODZICOW/OPIEKUNOW ........cuturiuimeimenseninseeasenessessessssessesssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssenes
1Il. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(ew. wystepowanie uczulenia, alergii; przyjmowanie statych lekéw; uzywanie aparatu ortodontycznego, okularéw;

reakcje na dtuisza jazde autokarem, itp.)

IV.SUGESTIE DOT. ZAKWATEROWANIA — Z KIM DZIECKO MA BYC EWENTUALNIE W POKOJU

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

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na fotografowanie oraz nagrywanie wizerunku mojego dziecka
zwigzanego w celu wykorzystania materiatéw na: terenie szkoty* oraz stronie internetowej/facebooku*

miejscowosc, data podpis rodzica/opiekuna



