
INTERNATIONAL CAPOEIRA RAIZ 
Obóz sportowy Lewin Kłodzki 5-16.07.2010 

 
 
 
 
 
 
I.  WNIOSEK RODZICÓW O PRZYJ ĘCIE DZIECKA NA OBÓZ 
 
 
    1. Imię i nazwisko uczestnika ........................................................................................................................................................ 
 
    2. Data  i  miejsce urodzenia  ......................................................................................................................................................... 
 
    3. Adres zamieszkania,  telefon, e-mail  ........................................................................................................................................ 
 
  ………………………………………………………………………………………………………………………................ 
 
    4. Kontakt do  rodziców w czasie pobytu uczestnika na obozie  ................................................................................................... 

 

6. Oświadczam, że akceptuję warunki i regulamin placówki i zobowiązuję się dokonać w terminie opłat.   

    Jednocześnie podpisanie przeze mnie  niniejszej Karty obozowej jest równoznaczne z wyrażeniem   

     zgody na udział dziecka w obozie  

 
   ...........................................                                                                                            ........................................................................ 
               ( data )                                                                                                                          (podpis rodziców lub opiekunów ) 
 
 
 
 
 
 
II.  INFORMACJA RODZICÓW  ( OPIEKUNÓW ) O DZIECKU. 
 
 
    1. Imię i nazwisko dziecka  ............................................................................................................................................................... 
    3. U dziecka występowały w ostatnim roku życia lub występują obecnie : drgawki, utraty przytomności, zaburzenia równowagi, 
        omdlenia, częste bóle głowy, lęki nocne, trudności w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, częste szybkie męczenie się, jąkanie  
        się, niedosłuch i inne ...................................................................................................................................................................... 
    5. Dziecko jest uczulone : tak/ nie (podać na co, rodzaj leku, pokarmu ) ......................................................................................... 
    6. Dziecko zażywa leki : jakie?........................................................................................................................................................... 
        ........................................................................................................................................................................................................ 
    8. Inne uwagi o zdrowiu dziecka/stosowanej diecie: 
....…………....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... .......................... ...... .. 
 
Jednocześnie oświadczam, że zgadzam się / nie zgadzam się (niepotrzebne skreślić) na podawanie dziecku podstawowych leków 
w przypadkach uzasadnionych medycznie.  
 
W przypadku zagrożenia życia dziecka zgadzam się   na  jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, 
że  podałem ( am)  wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie 
pobytu na placówce wypoczynku. 
 
 
 
.........................................................                                                                                ......................................................................... 
                 ( data )                                                                                                                        ( podpis rodziców lub opiekunów) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
III. ORZECZENIE LEKARSKIE 
 
 

1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam ( rozpoznanie ) ........................................................................................................................... 
 
       ...........................................................................................................................................................................................................   
         
    2. Dziecko może być uczestnikiem obozu sportowego Capoeira. 
 
 
    3. Zalecenia dla: wychowawcy ........................................................................................................................................................... 
        .......................................................................................................................................................................................................... 
        .......................................................................................................................................................................................................... 
       służby zdrowia  ................................................................................................................................................................................. 
       ........................................................................................................................................................................................................... 
       ...........................................................................................................................................................................................................                                                                 
 
 
 
.............................................                                                                                                  ................................................................... 
        ( data )                                                                                                                                          ( podpis i pieczęć lekarza ) 
 
 
 
Przypomnienie: 
Każdy uczestnik powinien posiadać w czasie uczestnictwa w obozie: 

1. Książeczkę zdrowia dziecka 
2. Legitymację szkolną 

 
Brak powyższych dokumentów a także brak (lub niewypełnienie) niniejszej Karty obozowej mogą być podstawą 
do odmowy uczestnictwa w obozie 
 
 
 
 

REGULAMIN OBOZU 
 
 
 

1. Uczestnik obozu zobowiązany jest stosować się do poleceń wychowawców oraz regulaminu obozu i ośrodka 
gdzie obóz jest organizowany. 
 

2. Uczestnik obozu zobowiązany jest zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną  
 

3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy 
pozostawione podczas pobytu oraz w środkach transportu. 
 

4. Na obozie obowiązuje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu i używania środków odurzających. 
Nieprzestrzeganie w/w spowoduje wydalenie uczestnika z obozu i odesłanie na koszt rodziców (opiekunów) do domu. 
 

5. Rodzice lub opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez uczestnika podczas podróży 
lub pobytu na obozie. 
 
 
 
 
 
                                                                                                                             ......................................................... 
                                                                                                                                 ( podpis rodziców lub opiekunów) 
 


