Warunki uczestnictwa w szkoleniu (obozie)

1. Uczestnik szkolenia obozu zobowiazany jest uczestniczyé we wszystkich
imprezach organizowanych przez wychowawcoéw, stosowaé si¢ do
regulaminow szkolenia i o$rodka oraz polecenn wychowawcow.

2. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci materialnej za sprzet
i rzeczy wartosciowe uczestnikow.

3. Uczestnik zobowiazany jest do zabrania ze soba odpowiedniego dowodu
tozsamosci (legitymacja szkolna paszport).

4. W przypadku spozywania alkoholu lub innych uzywek, przebywania pod ich
wpltywem lub powaznego naruszenia regulaminu szkolenia (obozu),
uczestnik zostaje wydalony z placoéwki wypoczynku na koszt rodzicow lub
opiekunow.

5. Uczestnik za posrednictwem rodzicow lub  opiekunéw  ponosi
odpowiedzialno$¢ materialng za wyrzadzone z wlasnej winy szkody
i zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow ich usunigcia w sposob okreslony
przepisami prawa miejsca pobytu.

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany zapoznatem/am si¢ z :

1.

2.

Warunkami jakie panuja na powyzszym szkoleniu (obozu) zgodnie z
przedstawiona oferta i nie wnosz¢ uwag do powyzszej oferty.
Warunkami uczestnictwa dziecka na szkoleniu (obozie)

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica)
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KARTA KWALIFIKACYJNA

Informacje Organizatora

1.Rodzaj imprezy : Szkolenie zeglarsko-tenisowe
2. Adres osrodka: OW Sosndéwka Zgorzale, Gm. Stgzyca

3. Termin: 21.06 — 02.07.2008

1. Whniosek rodzicow o skierowanie dziecka na szkolenie, oboz.




11. Informacja rodzicow (opiekunow) o stanie zdrowia dziecka 1V. Orzeczenie lekarskie

1. Przebyte choroby (podac jakie i w ktérym roku zycia) 1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)
2. Nieprawidlowosei wystepujace u dziecka obecnie hub w ostatnim roku , DZleCk .(.) . moze byc uczesmlklem .................................................................
3. Driecko ma obowiazek nosi¢ (np. okulary, aparat ortodontyczny) \ Za 1 ecemadla ..........................................................................................

Q) WYCHOWAWCY ....iciiieiiiicieiecieeee ettt ae e
............................................................................................................................ b) S}uiby Zdrowia.'....'..'..‘.'..'....'..'..‘.'..'....'..'..‘.'..'....'..'..‘.'..'“..'..'“‘.'

5. Jak znosi jazdg samocChOdem:..........cccoiririerierieiininineneeceeeceecee e (data) (podpis)
6. Informacje o usposobieniu i PSYChICe: .......ceeviruieiiirieieiieeeeeeeeee e . .
V. Informacja wychowawcy klasy o dziecku.
T I oo
8. W razie Zagrozenia Zycia dziecka Zgadzam siq na jego 1eCZenie SZpitalne’ ..........................................................................................................................................
zabiegi diagnostyczne, ODEIACIE.
(data) (podpis) (data) (podpis)

VI. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na
placowce wypoczynku.

1. Szczepienia ochronne (poda¢ rok): tezec .......... ,blonica.......... ,dur.............
ITIIC ittt ettt ettt ettt ettt s bttt h b ettt aesaen 1. Zachorowania, urazy, leczenie.
2. Stan: a ) Skéry .......................... b) W}OSéW .........................................................................................................................................................................................
3. Inne uwagi O Stanie Zdrowia dziecka .......................................................................................................................................................................................................
2 Stan : a ) skOry ..ocoeoeevveveienne b) WIOSOW....viiviieiieeiicieeeiecee e
(data) (odpis) 0 e s

(data) (podpis)




