UKS

SALWATOR
KRAKOW KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O OBOZIE
e ORGANIZATOR: UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY
*  FORMA WYPOCZYNKU: OBOZ ZIMOWY SPORTOWO REKREACYJNY
CZAS | MIEJSCE WYPOCZYNKU :
O  Austria Narty/snowboard: 24.01-31.01.2020
[0 Zakopane obéz ptywacki 01.02-07.02.2020
[J  Koscielisko narty/snowboard 01.02-07.02.2020

Il. DEKLARACJA RODZICOW/OPIEKUNOW

*  IMIE I NAZWISKO DZIECKA ....ooeiieieieeeee ettt e e e
®  DATA URODZENIA ...ttt
¢ ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA......ccooviiiiiiiiiiiiieccnec e
®  TELEFON KONTAKTOWY. ..o iieiiiiiiiee ettt e e e

Il. INFORMACJARODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(ew. wystepowanie uczulenia, alergii; przyjmowanie statych lekéw; uzywanie aparatu ortodontycznego,

okularéw; reakcje na dtuzszg jazde autokarem, itp.)

STWIERDZAM, ZE PODAtAM/ tEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA OBOZU. OSWIADCZAM, ZE DZIECKO NIE MA
PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIAtU W POWYZSZYM OBOZIE.

* niepotrzebne skresli¢

miejscowosc, data podpis rodzica / opiekuna



