KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
KOSZYKARSKO-NARCIARSKIEGO OBOZU
SPORTOWEGO

I. ORGANIZATOR:

Uczniowski Klub Sportowy Basket Fun
ul. Podwale 57, 50-039 Wroctaw
NIP 8992701128, REGON 021332786

I1. ADRES POBYTU DZIECKA PODCZAS OBOZU W TERMINIE 15-22.01.2012:
Osrodek wypoczynkowy: ,,Beatka”, ul. Budowlanych 6, 59-850 Swieradow Zdroj

111. ZGLOSZENIE UCZESTNIKA I ZGODA OPIEKUNA NA UDZIAL DZIECKA W
OBOZIE
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7. Zobowiazujg si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka na obozie w wysokosci 950 zt,
stownie: dziewigéset pigcdziesiat ztotych.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

..................................................................... w obozie sportowym, w terminie
15.01.12-22.01.12, w Swieradowie Zdroju organizowanym przez UKS Basket Fun.

(podpis opiekuna)

(Miejscowos¢, data)

IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(przebyte choroby, na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI
PODCZAS POBYTU NA OBOZIE

(data) (podpis opiekuna)

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podaé rok): tezec............. , blonica.......... ,dur......... ,inne........

(data) (podpis lekarza lub opiekuna)



VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy- wypelnia
opiekun)

(data ) (podpis wychowawcy lub opiekuna)

VII. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac¢ i skierowaé dziecko na wypoczynek
2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora)

VIILPOTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na zimowym obozie sportowym w osrodku wypoczynkowym: ,,Beatka”,
ul. Budowlanych 6, 59-850 Swieradow Zdroj od dnia .................. dodnia.............oeoenenenn.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

IX. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke
medyczna podczas wypoczynku)

X. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY- INSTRUKTORA O DZIECKU

PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

Wyrazam zgode na przetwarzanie

(podpis wychowawcy- instruktora)

danych osobowych zawartych w Kkarcie

kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(podpis opiekuna)



