KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
»,OBOZ TANECZNO-AKROBATYCZNY” PORONIN
od 25 czerwca 2022 do 02 lipca 2022

l. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA ,0BOZ TANECZNO-
AKROBATYCZNY”

L1 IMIE I NAZWISKO DZIECKA. ...ttt et e e e e e e e e e s anae e e e
2. DATA T MIEJSCE URODZENIA. ...

. NR PESEL . e
4. ADRES ZAMIESZKANIA: ... e
5. IMIE, | NAZWISKO MATKI ..ottt ettt st senn e s nee e
TELEFON KOML. ...tttk b e e et e e e e b et e e s eab et e e e e e sk ba e e e s s e e e e e sbbeee e
6. IMIE | NAZWISKO OJCA T OPIEKUNA ... ..o
TELEFON KOML. ittt h bt e e e bt e e ekt e e e e e e b e e e e e s sab b e e e e s abbn e e e s saenes

7. ADRES RODZICOW / OPIEKUNOW w czasie pobytu dziecka na obozie

8. Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna/ cérki na wyzej wymieniong impreze i jego udziat we
wszystkich zajeciach rekreacji ruchowej.

9. Stwierdzam, ze podatem/em w niniejszej karcie kwalifikacyjnej wszystkie znane mi informacje o
dziecku ktére mogg pomdéc w zapewnieniu mu witasciwej opieki.

10. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuije, ze:

» w przypadku drastycznego naruszenia regulaminu moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu dziecka z
obozu i odwiezienia do domu na koszt rodzicéw/opiekunow,

* rodzice/opiekunowie sg odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko.
11. Informuje, ze zapoznatam/em sig i w petni akceptuje regulamin

12. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku dziecka

Miejscowosé data podpis rodzicow/opiekundw

»Elita Dance Center” 788-835-992
Siedziba: Makoéw Podhalanski, 3 Maja 76  www.elitamakow.pl


http://www.wirdance.pl/

Il. INFORMACJA RODZICOW O DZIECKU | JEGO ZDROWIU:

Choroby przewlekfe lub inne: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek,

Dolegliwosci lub objawy ktore wystepujg ostatnio u dziecka: omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci,
czeste bodle gtowy, zaburzenia rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennosg,
przewlekty kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha, bole stawdw, leki nocne,

Czy dziecko nosi: okulary, szkfa kontaktowe, aparat ortodontyczny, wkfadki ortopedyczne, podwyzszony
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Inne wazne informacje o zdrowiu

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w zapewnieniu
wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku, a w razie zagrozenia zdrowia lub zycia
dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje i podawanie lekéw

Miejscowos¢ data podpis rodzicéw/opiekunow

[ll. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH i PRZEBYTYCH CHOROBACH (Wypetnia pielegniarka lub rodzice

na podstawie aktualnej ksigzeczki zdrowia) Przebyte choroby zakazne (podac rok) : odra ...........ccccvveeeenn.
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Szczepienia ochronne: Tezec................... btonnica ..................... dur . Inne uwagi .......ccccevueeneee

podpis rodzica/opiekuna

IV. INFORMACJA O ZDROWIU DZIECKA

Potwierdzam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do czynnego uprawiania sportu i wyrazam

podpis rodzica/opiekuna

»Elita Dance Center” 788-835-992
Siedziba: Makoéw Podhalanski, 3 Maja 76  www.elitamakow.pl


http://www.wirdance.pl/

