INTERNATIONAL CAPOEIRA RAIZ
Oboz sportowy Lewin Ktodzki 5-16.07.2010

I. WNIOSEK RODZICOW O PRZYJ ECIE DZIECKA NA OBOZ

1. IME I NAZWISKO UCZESINIKA ... .cieiiiiiiiiitiiitet ettt e et e e e et e e et e et e st e e s eeaeeeaeeeeseeaesesasasssaasaasssessbesssessseeaesesassssnsnsnrnrnes
2. DAta | MIEJSCE UFOUZEIIA ........ecmm suetteeeaeeaatette e e e e teeeaeeaaeteeeaaaaseeeeeaaameeeeaee e e nteeeeeeeamsabeeeaeaammeaesasseseeeeaannneeeaeeeannens

3. Adres zamieszKania, teIEFON, -MAII ...coce . iiieee e et e et e e et e e ettt e e e et e e ee st e e s rra e arar s

6. Oswiadczam, ze akceptuje warunki i regulamin placéwki i zobowiazuje¢ sie dokonaé w terminie optat.
Jednoczénie podpisanie przeze mnie niniejszej Karty obozogy jest rownoznaczne z wyraeniem
zgody na udziat dziecka w obozie

(data) (podpasizicow lub opiekunow )

Il. INFORMACJA RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O DZIECKU.

IMIE 1 NAZWISKO GZIECKA ..vvvivviiiiiiiiiiiii it cemmm sttt ee e e et e e et eeeeeeee e e s seasateesaeeeaeeeaeeeeeeeeaessaa s e s sasababbaaaaeeeeeessessansannnrees
. U dziecka wygpowaty w ostatnim rokaycia lub wys¢puja obecnie : drgawki, utraty przytomém, zaburzenia rownowagi,
omdlenia, axste bole gltowy,dki nocne, trudnéci w zasypianiu, tiki, moczenie nocnegste szybkie rrzenie s, jakanie
LT 1= (o33 10 T o N T TSP EEUUERRRR
5. Dziecko jest uczulone : tak/ nie (péai@ co, rodzaj leKu, POKAITNU ) .......cceeiiimmecrmreeesireee e e e sreeenee e
6. DZIECKO ZAYWE 1EKI : JAKIE? ... ettt ettt e e e et eeaeate e e e e e e eat b be e e e e s e nneeeeeeeenntbeeeeeamneeeeaanneeeeaas

w

Jednoczénie cswiadczam,ze zgadzam si / nie zgadzam si (niepotrzebne skrgli¢) na podawanie dziecku podstawowych lekow

w przypadkach uzasadnionych medycznie.

W przypadku zagrozeniazycia dziecka zgadzam gi na jego leczenie szpitalne, zabiegi diaghostyez operacje. Stwierdzam,
ze podatem (am) wszystkie znane mi informacje o daiku, ktére moga pomdc w zapewnieniu mu wiciwej opieki w czasie
pobytu na placéwce wypoczynku.

(data) ( podpisizicow lub opiekundw)



Ill. ORZECZENIE LEKARSKIE

Po zbadaniu dziecka Stwierdzam (TOZPOZNANIE.)..cue i cuurieeeeiiiiee e e e ettt e e e s et beeeaetete e e e s s staaeeeeesatreseeessasbsseeeeeasnnneessnsreeeas

(data) ( podpis i piecgé lekarza )

Przypomnienie:
Kazdy uczestnik powinien posiadlav czasie uczestnictwa w obozie:

Ksiazeczle zdrowia dziecka
Legitymacg szkolry

Brak powyzszych dokumentow a talie brak (lub niewypetnienie) niniejszej Karty obozovej moga byé podstang
do odmowy uczestnictwa w obozie

REGULAMIN OBOZU

Uczestnik obozu zobowzany jest stosowasig do polecé wychowawcow oraz regulaminu obozusradka
gdzie obdéz jest organizowany.

Uczestnik obozu zobowiany jest zabkaze soh aktualry legitymacg szkolry

Organizatorzy nie ponoszodpowiedzialnéci za sprzt elektroniczny, rzeczy warioiowe oraz rzeczy
pozostawione podczas pobytu orazradkach transportu.

Na obozie obowzuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu izywania $rodkéw odurzajcych.
Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie uczeatnikbozu i odestanie na koszt rodzicéw (opiekundeviiomu.

Rodzice lub opiekunowie ponasadpowiedzialné¢ za szkody wyradzone przez uczestnika podczas pagdré
lub pobytu na obozie.

( podpis rodzicéw lub opiekundw)



