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sport & relax

Oryginat karty (2 strony) wypetniony i podpisany nalezy przesta¢ na adres: Dorota Falkowska ul. F. Kawy 46/32, 01-496 Warszawa
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IIl. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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1. Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna / mojej corki i jego/ jej udziat we wszystkich zajeciach rekreacji ruchowe;,
wycieczkach turystycznych i innych przewidzianych programem zajeciach

2. Syn (corka) bedzie przestrzegat (a) Regulaminu Kolonii / Obozu Mtodziezowego

3. Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko.

4. W przypadku naruszenia regulaminu kolonii/obozu, a w szczegolnosci wandalizmu, umyslnej dewastacji osrodka,
spozywania alkoholu, palenia papierosdéw, posiadania i uzywania narkotykoéw oraz samowolnego opuszczania osrodka
Uczestnik moze by¢ wydalony z kolonii/obozu na koszt whlasny. W takim przypadku uczestnikowi nie bedzie
przystugiwat zwrot niewykorzystanych §wiadczen, natomiast kosztami strat, transportu oraz opieki w czasie podrozy
zostang obcigzeni rodzice.
W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne*, zabiegi diagnostyczne*, operacje*.

6. W razie konieczno$ci, wyrazam zgode na przewoz dziecka samochodem osobowym (np. przew6z do przychodni lub
szpitala).

7. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby PROMYK Sport & Relax i otrzymywanie ofert*
zgodnie zustawa o ochronie danych osobowych.

*- niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé i data) (czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
Brak podpisow, niewypetnienie lub niedostarczenie karty kwalifikacyjnej moze spowodowac niedopuszczenie dziecka do zajec, a nawet odestanie
z obozu na koszt rodzicéw (opiekundw) z przyczyn niezawinionych przez Organizatora.



lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE (niepotrzebne skresli¢)
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2. Czy dziecko cierpi na przewleklag/nawracajgcg chorobe? TAK  NIE (niepotrzebne skresli¢)
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3. Czy dziecko obecnie jest diagnozowane? TAK NIE (niepotrzebne skreslic)
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4. Czy dziecko przechodzito zabiegi chirurgiczne? TAK  NIE (niepotrzebne skresli¢)
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5. Czy dziecko przyjmuje leki? TAK  NIE (niepotrzebne skresli¢)
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Stwierdzam, ze podalem wszystkie znane mi informacje na temat stanu zdrowotnego dziecka, ktére moga pomoc

w zapewnieniu wlasciwej opieki medycznej w czasie pobytu dziecka na obozie. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia
uczestnika wypoczynku

(miejscowos¢, data) czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

UPOWAZNIENIE DO PODAWANIA LEKARSTW

Upowazniam kadre pedagogiczng obozu/kolonii* do podawania leku/lekarstw* synowi/corce* w konkretnych
sytuacjach, okreslonej formie i sposobie dawkowania, zgodnie z instrukcja podang przez lekarza rodzinnego lub
specjaliste. Znam skutki uboczne i niepozgadane z podawania leku, zamieszczone na ulotce informacyjnej i dotgczonej
do leku.
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Wyrazam/nie wyrazam* zgode/zgody na podawanie leké6w doraznych m.in. przeciwbolowych,
przeciwgoraczkowych, przeciwbiegunkowych.
*niepotrzebne skresli¢

(data) (czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna prawnego)
IV. UWAGI WYCHOWACY LUB KIEROWNIKA O POBYCIE DZIECKA NA OBOZIE

Uczestnik przebywat pod adresem wymienionym w punkcie |.1. karty kwalifikacyjnej

O w terminie wymienionym w punkcie 1.3. karty kwalifikacyjnej

Ow innym terminie  (0d dnia .....ccceeeeiiciieiececee e, (o Lol [0 1= T PSR )
Stan zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania turnusu

O zgodnie z zapisami z zeszytu porad i zabiegéw prowadzonego dla turnusu

Informacje i uwagi dotyczace uczestnika wypoczynku
O bez zastrzezen
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(miejscowo$é, data) (podpis kierownika lub wychowawcy wypoczynku)



