Koluszkowski Klub Sportowy
ul. Zwirki 22, 95-040 Koluszki
email: klub@kkskoluszki.pl

www: www.kkskoluszki.pl
tel: 602-686-104 696-068-985

Z.GYLOSZENIE UMOWA - KARTA KWALIFIKACYJNA

—_—

UCZESTNIKA OBOZU

UWAGA! Prosimy o dokladne wypelnienie karty, w szczegélnosci o wpisanie numeru PESEL, stanu
zdrowia dziecka oraz wszelkich informacji mogacych poméc w opiece wychowawcom dziecka na obozie.
Termin przekazania wypelionych kart: minimum 7 dni przed wyjazdem.

A INFORMACJA O RODZAJU WYPOCZYNKU

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

. Imig 1 NaZWISKO AZICCKA ......eoiiiiiiieiee et

. Data urodzenia...........oooeeveeiieieiiiieiiiiieeeeeee PESEL: ...

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)


http://www.kkskoluszki.pl/
mailto:klub@kkskoluszki.pl

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU
(niepotrzebne skresli¢)

1) Przebyte choroby (podaé, w ktorym roku zycia): odra..........ccecvvevevevevenne OSPAuenreireieenreneeenneaee
TOZYCZKA....veeeveeieeieeieeiesieeieeiens SWINKa.......ccoovrveennnen. zo6Mtaczka zakazna...........ccoceveveiieniienenn,
padaczKka..........ccoevvreiennne ASEMA 1.vveeiieeieie e

choroby nerek (jakie).........cccoevvevvirierrennnnnn. choroby reumatyCzne..........ccoecvevveeierieeienieeieseeeeseeeee e
INNE CHOTODY .....iiiieiiiiieeieete ettt ettt et et et et e b e ett e be e st e beess e seassesseessesseessesseessesssessesssessesssessanssansenns

2) U dziecka wystgpowaty w ostatnim roku lub wystepuja obecnie: drgawki, omdlenia, utraty, przytomnosci,
zaburzenia rOwnowagi, czgste bole glowy, bole brzucha , trudno$ci w zasypianiu tiki, moczenia nocne, leki nocne,
wymioty, krwawienia z nosa, przewlekly kaszel, anginy, bole stawow, dusznosci, szybkie meczenie si¢, niedostuch,
)52 08 CS T U< TSRS

3) Dziecko jest niesmiale, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow, jest nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu
1 ZAChOWANIU AZICCKA ....eouiiiieiiiceieie ettt ettt et et et e s et e e s st e s e s st e s seese et e es s et e enseaseenseeneensesneensesneensesnnesens
4) Dziecko jest /nie jest UCZULONE NA — POAAC .. .cc.ivieriieiieiieieeiieie ettt ete st e e st e e be st eseeseeseeseesseensesseensesseensenseans
5) Dziecko nosi: okulary, soczewki kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne aparaty ..................
6) Jazde samochodem dziecko znosi dobrze/Zle

7) Dziecko nie ma przeciwwskazan do uczestnictwa w zajgciach sportowych (jezeli sg, to jakie) ......cccovveveeeverrereenienen.

= Oswiadczam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu
wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

W razie potrzeby zgadzam si¢ na przewo6z dziecka prywatnym samochodem.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.
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(podpis rodzica lub opiekuna)

IV.INFORMACJA LEKARZA/ PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne : tezec............. blonica.........cceeuene. dur...ccoceveeienne INNE....cevveerirannnnn,
Stan SKOTY..ccviiiiieciiecie e Stan WI0SOW.......cevveerveenieeeiie e
INNE UWAGI. .. ecvvieericiiieiieete ettt ettt eete b e e bt e e tvestbestbestbesraestaesseessaessaesseessaasseasseassesssesssessenseessenns

Dziecko moze/nie moze by¢ uczestnikiem obozu (niepotrzebne skreslic)

(data) (podpis pielegniarki)



Dodatkowe warunki uczestnictwa w obozach organizowanych przez nasz klub

10.

Uczestnik zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ w zajeciach organizowanych przez
wychowawcow, stosowac si¢ do regulamindéw obozu, osrodka oraz polecen wychowawcow.
Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci materialnej za sprzgt, rzeczy warto§ciowe oraz
pienigdze nieoddane w depozyt wychowawcy. Wyjatek stanowi sytuacja, w ktorej szkoda
powstata z winy organizatora.

Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowod tozsamosci (legitymacje
szkolng lub dowdd).

Na obozie obowiazuje zakaz posiadania i uzywania: alkoholu, tytoniu, narkotykow i
innych Srodkow odurzajacych. Zabronione jest réwniez posiadanie i uzywanie fajek
wodnych i e-papieroséw.

Uczestnik zobowigzany jest stosowaé si¢ do postanowien przepiséw 1 regulaminow
obowigzujacych w obiekcie zakwaterowania oraz miejscach realizacji programu (m.in.
przepisdw przeciwpozarowych, poruszania si¢ po drogach publicznych, ciszy nocnej i
korzystania z kapieliska), z ktorymi zostanie zapoznany po rozpoczeciu imprezy.
Uczestnicy nie moga bez zgody wychowawcow oddala¢ si¢ z terenu zakwaterowania
oraz miejsca prowadzenia zaje¢. Zobowigzani sg rowniez do zachowywania si¢ zgodnie z
ogolnie przyjetymi obyczajami i zasadami obowigzujacymi na obozie, a takze zwyczajami
panujacymi w danym kraju.

W _przypadku palenia papierosow, posiadania i spozywania alkoholu albo innych
srodkéw odurzajacych lub powazZnego naruszania regulaminu obozu, uczestnik
zostanie wydalony z placowki wypoczynku na koszt wlasny rodzicow (opiekunow). W
takim przypadku rodzic (opiekun prawny) uczestnika jest zobowiazany odebraé
dziecko w przeciagu 48 godzin.

Rodzice (opiekunowie prawni)  ponoszg materialng odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone przez ich dziecko podczas pobytu na obozie.

Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczeciu, skrocenie pobytu (z winy uczestnika czy na
wniosek rodzica) lub niewykorzystanie czgsci $wiadczen nie upowaznia do zwrotu
jakichkolwiek kosztow.

Niniejsze warunki stanowig integralng cze$¢ og6lnych warunkoéw uczestnictwa, dostgpnych
na zyczenie klienta u organizatora.
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