kompletnie wypetniong
Karte Zgtoszenia
nalezy zabrac ze sobg na
zgrupowanie

LETNIE ZGRUPOWANIE
RELIESE SUMMER DANCE CAMP JANOW PODLASKI 2025

INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI

=

rodzaj placéwki wypoczynku: Letnie Zgrupowanie RELIESE SUMMER DANCE CAMP JANOW PODLASKI 2025

N

. adres placéwki wypoczynku ZAMEK JANOW PODLASKI****

3. czas trwania turnusu: 16 — 25.08.2025

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

wypetniaja rodzice-opiekunowie prawni lub dorosty uczestnik

1. imie i nazwisko uczestnika

N

. data i miejsce urodzenia

3. adres zamieszkania wraz z kodem

4. adres rodzicow-opiekunow prawnych w trakcie pobytu dziecka na szkoleniu

tel.

5. numer PESEL dziecka i nazwa kasy chorych, do ktdrej dziecko przynalezy

6. doktadna informacja rodzicow-opiekunéw prawnych dotyczaca stanu zdrowia dziecka (np. na co jest uczulone, czy
nosi okulary, jakie leki state przyjmuje, jak znosi jazde samochodem oraz wszystkie inne informacje, ktére moga
pomac w zapewnieniu opieki dziecku na obozie):

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze w poczuciu troski o wiasne dziecko podatem/am wszystkie znane mi informacje (nie zatajajac zadnej z nich), ktére
moga pomoc w zapewnieniu witasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na wyjezdzie. W przypadku zaistnienia zagrozenia zdrowia
lub zycia wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody* na hospitalizacje dziecka po telefonicznym powiadomieniu.
* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam réwniez, ze:
Wyrazam zgode na wyjazd dziecka na Letnie Zgrupowanie RELIESE SUMMER DANCE CAMP JANOW PODLASKI 2025
organizowane przez Uczniowski Klub Sportowy RELIESE z siedzibg w 05-220 Zielonka, ul. Ossowska 85 D-1
1. Syn, cérka bedzie przestrzegad regulaminu placéwki wypoczynku oraz regulaminu zajeé¢ UKS RELIESE
2. Syn, cérka jest Swiadoma, ze: 1) celem szkolenia jest podniesienie ogdlnej sprawnosci fizycznej i techniki tanecznej oraz aktywny
wypoczynek, 2) zdecydowat(a) sie na wyjazd zbiorowy, co taczy sie z zasadami wspodtzycia w grupie.
3. Zobowigzuje sie do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej za szkody wyrzadzone przez moje dziecko.
4. Wyrazam zgode na przebadanie mojego dziecka na poczet zawartosci alkoholu w organizmie (alkomat).
5. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator nie zwraca kosztodw za niewykorzystane dni pobytu na szkoleniu z winy uczestnika lub ze
wzgledu na wczesniejsze zabranie dziecka z placowki.
6. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator nie ponosi odpowiedzialnosci materialnej za zagubione rzeczy.
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INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEPIEN wraz z podaniem roku lub xero kopia ksiazeczki zdrowia dziecka w zataczeniu:

szczepienia ochronne: tezec: , btonica

inne

miejscowos¢, data podpis pielegniarki

OPINIA LEKARZA DOTYCZACA STANU ZDROWIA DZIECKA ORAZ WYRAZENIE ZGODY NA UDZIAt W SZKOLENIU*:

miejscowos¢, data podpis i pieczec¢ lekarza lub

* W przypadku odstgpienia od wypetnienia tego punktu Rodzic/opiekun prawny lub dorosty uczestnik o$wiadcza,

ze jest zdrowy i zdolny do udziatu w Letnim Zgrupowanie RELIESE SUMMER DANCE CAMP JANOW PODLASKI'2024

miejscowos¢, data podpis i pieczec¢ lekarza lub

ADNOTACIE MEDYCZNE W TRAKCIE TRWANIA SZKOLENIA:

miejscowos¢, data podpis i pieczec opieki medycznej

ADNOTACJE OPIEKUNA/WYCHOWAWCY GRUPY PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA:

miejscowos¢, data podpis opiekuna grupy

ADNOTACIJE KIEROWNIKA PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA:

miejscowos¢, data podpis kierownika



