KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
OBOZY WKS LATO/ZIMA

Organizator: Wielkopolski Klub Sportowy, ul. Turkusowa 5/5 60-658 Poznan

Termin :

Adres placowki *
1.0srodek Wypoczynkowy Szuwarek ul. Grodziska 5, 83-333 Chmielno
2.0s8rodek Wypoczynkowy Rzeczka, Rzeczka 41, 58-320 Walim

*niepotrzebne skresli¢!!!

L. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

1.

2.

Imig 1 nazwisko uczestnika .............cooooiiiiiiiiiiiii
Data i miejSCe UrOdZEeNIa ... ..c.uvuiiuitieiniiiei e
Adres zamieSZKania ..........oouiiuitiii i

Adres rodzicow (opiekunow) oraz nr telefonu w czasie pobytu uczestnika na obozie

I1.

(data) (podpis rodzicow lub opiekunow)

INFORMACJA RODZICOW (opiekunéw) O DZIECKU

Imig 1 nazwisko dZieCKa .........ooiiiiii
Przebyte

o] 110 (0] o 2 USSP
Dziecka wystepowaty w ostatnim roku zycia lub wystepuja obecnie: drgawki, utraty
przytomnosci, zaburzenia rOwnowagi, omdlenia, czgste bole glowy, leki nocne, trudnosci w
zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czgste szybkie meczenie si¢, jakanie si¢, niedostuch 1 inne

D21ecko jest: nie§miate, ma trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe, inne
informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka

Dziecko jest uczulone : tak / nie (podac¢ na co, rodzaj leku, pokarmu)



6. Dziecko zazywa leki :
- T RS SS

>

Jazde samochodem znosi : dobrze / zle
Inne uwagi o zdrowiu dziecka

®

PESEL uczestnika wypoczynku

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU

(data) (podpis rodzicéw lub opiekunow)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika
wypoczynku (zgodnie z ustawa z dnia29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)).

(data) (podpis rodzicow lub opiekundéw)

I11. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

1. szczepienia przeciw tezcowi: data wszystkich szczepien

2. inne uwagi o stanie zdrowia dziecka

(data) (podpis lekarza, pielegniarki lub opiekuna)
IV. ORZECZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Potwierdzam brak przeciwwskazan do udziatu dziecka w obozie organizowanego przez WKS
Poznan.

V. DEKLARACJA RODZICOW

W przypadku naruszenia regulaminu obowigzujacego na wyjazdach organizowanych przez
Wielkopolski Klub Sportowy, ul. Turkusowa 5/5 60-658 Poznan

zobowigzujemy si¢ do osobistego odebrania dziecka z obozu po wczesniejszym ,telefonicznym
uzgodnieniu z kierownictwem obozu.




REGULAMIN OBOZU

1. Uczestnicy obozu zobowigzani sg do: poszanowania innych uczestnikow obozu, stosowania
zasad fair-play w rywalizacji sportowej i zabawie, wypetniania polecen opiekunow,
uczestniczenia we wszystkich zajeciach prowadzonych na obozie (opuszczenie zaje¢ moze
nastgpi¢ po uprzednim wyrazeniu zgody przez opiekundéw), przestrzegania harmonogramu
dnia ustalonego przez opiekunow, a w szczeg6lnosci godzin rozpoczegcia zajec 1 positkow,
pory wstawania i ciszy nocnej, przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porzadek
zar6wno w pokojach, jak i na terenie osrodka, w $rodkach transportu, dbania o sprzet
zardwno wlasny jak 1 innych uczestnikdw obozu, dbania o wyposazenie znajdujacego si¢ w
miejscu zamieszkania 1 Srodkach transportu.

2. Spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz zazywanie srodkow odurzajacych jest surowo
zabronione,

3. Samowolne oddalanie podczas zaj¢¢ oraz opuszczanie terenu zakwaterowania bez zgody
opiekuna jest surowo zabronione.

4. Organizator nie odpowiada za zgubieniem lub zniszczeniem przez uczestnika
wartosciowego sprzetu.

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam ,ze regulamin obozu jest mi znany i zgadzam si¢ z jego

postanowieniami

(data) (podpis uczestnika) (podpis rodzicéw lub opiekundéw

VL. OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego syna/corki

(data) (podpis rodzica/opiekuna)



OSWIADCZENIE RODZICA/OPEKUNA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
(tylko dla wyjazdow podczas, ktorych przewidziany jest park linowy)

Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ 2z regulaminem Parku Linowego w
............................................................................................... i wyrazamy zgode

imi¢ 1 nazwisko dziecka

Zdajemy sobie sprawe, Ze nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa zawartych w regulaminie i
przekazanych w czasie szkolenia moze grozi¢ wypadkiem, za ktory wlasciciel parku nie ponosi
odpowiedzialnosci.

IMIE I NAZWISKO I PODPIS RODZICOW/OPIEKUNOW — CZYTELNY

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA NA UDZIAL W ZAJECIACH
PAINTBALLOWYCH i lub ASG

(tylko dla wyjazdow podczas, ktorych przewidziany jest paintball lub asg)

*Wyrazam zgod¢ na udziat dziecka w zabawach paintballowych 1 lub asg.
*Nie wyrazam zgody na udziat dziecka w zajeciach paintballowych.

*odpowiednie zaznaczyc.

Zdajemy sobie sprawe, Ze nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa przekazanych
w czasie szkolenia moze grozi¢ wypadkiem, za ktore organizator WKS Poznan
nie ponosi odpowiedzialnosci.

Podczas zaje¢ paintballowych i ASG wymagane jest noszenie masek i okularéow
ochronnych dostarczonych przez organizatora — WKS Poznan.

IMIE I NAZWISKO I PODPIS RODZICOW/OPIEKUNOW — CZYTELNY
UWAGA!!!

We wlasnym zakresie warto mie¢ rekawiczki ochronne.



