Osrodek Tenisa 48 Tenistal Andrzej Dudek
Ul. Leszka Biatego 21, 80-353 Gdisk

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.  Forma placOwki WYPOCZYNKU .........cc.eeiiurmmmmmreeesieeesiiie ettt seee e
2. Adres placowki (trasa obozugdrownego), czas trwania.

(miejscowés, data)

(podpis organizatora wypmku)

1l WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIEC KA

NA PLACOWK E WYPOCZYNKU

1. Imie i nazwisko dziecka.......... b rataaaaaaa
2. Data urodzenia .............
3. Adres zamieszkania...
4. NUMET PESEL....ooiiiiiiiiii ettt e
5. Nazwa i adres SZKOW..........cooiiiiiiiocemieee e BBl e
6. Imiona, nazwiska i adres rodzicow (opiekunéwprgch) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypocmynk

11l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROW |A DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi ¢ss@imochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakicviach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIEC KU, KTORE
MOG A POMOC W ZAPEWNIENIU WEA SCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU. WYRA ZAM ZGOD E NA UPRAWIANIE PRZEZ DZIECKO
WSZYSTKICH DYSCYPLIN SPORTOWYCH (AKTYWNO SCI) ZAWARTYCH W OFERCIE IMPREZY.

IV. ZOBOWI AZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. Zobowazujg si¢ do pokrycia kosztow ewentualnych szkdd vigzonych przez moje dziecko podczas trwania
turnusu.

2. Przyjmug do wiadoméci i akceptug fakt, ze Gsrodek Tenisa 48Tenistal nie bierze odpowiedziahpa
utracone w czasie imprezy rzeczy oraz przedmiotyodeiowe (pkt 3.7 — Warunki uczestnictwa).

(miejscowd, data)

(podpis ojca,tkidub opiekuna)

(miejscowg, data)

VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(miejscowst, data)

(podpis wychowawcy

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZ YNKU
DZIECKO PIZEDYWEI0 N& ....eiiiiiiiiiee ettt e e et e e e s b bt e e e e e bbb et e e e e anbbbeaeeeanbaseaaeannnnes

(data) (czytelngdpis kierownika placéwki wypoczynku)

VIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE ~ POBYTU W PLACOWCE

WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

IX. UWAGI | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

V. INFORMACJA PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksieczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepie

Sczepienia ochronne (padieok): ©zeC .......ceeeeeeeuneen. ,btonica ..o, AUN

X. WYRAZAM ZGODE NA UDZIELENIE MOJEMU DZIECKU.........uviiiiiiiiiiiieiiaiinien e
POMOCY PILEGNIARSKIEJ LUB LEKARSKIEJ W CZASIE TRWANIA TURNUSU

(miejscowet, data)

(podpis osoby upaminej)



