VIII.  INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE POBYTU NA OBOZIE SPORTOWYM (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) (wypełnia organizator)


(miejscowość, data)



  



IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA - TRENERA PODCZAS POBYTU NA OBOZIE SPORTOWYM WYPOCZYNKU (wypełnia organizator)


(miejscowość, data)
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACÓWKI WYPOCZYNKU (wypełnia organizator)
1. Rodzaj placówki wypoczynku   KOSZYKARSKI OBÓZ SPORTOWY
2. Adres placówki   83-340 Sierakowice  ul. Spacerowa 14
3. Czas trwania od  ..... .07. 2015  do   .... .07.2015

(miejscowość, data) 

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE UCZESTNIKA NA OBÓZ SPORTOWY (wypełniają rodzice/opiekun) 


1. Imię i nazwisko uczestnika: 


2. Data urodzenia: ................................................... PESEL: ....................................
3. Adres zamieszkania:


Telefon:..............................   Email:...........................

4. Nazwa klubu (w przypadku trenujących):.............................................................................

5. Nazwisko trenera (w przypadku trenujących):....................................................................... 

6. Staż treningowy:.....................................................................................................................

7. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu uczestnika na obozie sportowym :.................................................................................................................................................telefon:
 

8. Oświadczenie rodziców (opiekunów)

     Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki w obozie koszykarskim „Sierakowice 2015” organizowanym przez firmę  Mokuroku – Michał Mróz w dniach ..... 07 – .... .07.2015 w Sierakowicach.

ojciec / opiekun                                                                                    matka / opiekunka

9. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu w wysokości  1300zł.
Słownie:  tysiąctrzystazłotych
(miejscowość, data)



  











 (podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA (np. na co jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.) (wypełniają rodzice/opiekun)
STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA OBOZIE SPORTOWYM

(miejscowość, data)



  













 (podpis ojca, matki lub opiekuna)
IV. INFORMACJA  LEKARZA (wypełnia lekarz)
lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem „zdolny do uprawiania sportu”:

BRAK PRZECIWSKAZAŃ DO UDZIAŁU W OBOZIE SPOTOWYM

 „SIERAKOWICE 2015”.

wzrost:...................................

waga:......................................

grupa krwi:.............................


(miejscowość, data)



  













 (podpis i pieczątka lekarza)



V. INFORMACJA O UBEZPIECZENIU (wypełniają rodzice/opiekun)
Zobowiązuję się do wykupienia dodatkowego ubezpieczenia NNW we własnym zakresie na okres ..... .07-.... .07.2015 tj. na czas trwania obozu koszykarskiego „Sierakowice 2015”.

   
(data)


(podpis  rodzica-opiekuna)
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA (
wypełnia organizator)

Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w placówce wypoczynku za odpłatnością w wysokości       .zł  słownie: 

2. Odmówić skierowania dziecka na placówkę wypoczynku ze względu 


   
(data)


(podpis)
VII.  POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA NA OBOZIE SPORTOWYM (
wypełnia organizator)

Dziecko przebywało na 






(pieczęć adresowa placówki wypoczynku)
od dnia ..... 07.2015  do dnia ....  .07.2015 r.

   
(data)


  (czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku)

