KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA ZGRUPOWANIA SPORTOWEGO

I. INFORMACJA ORGANIZATORA ZGRUPOWANIA SPORTOWEGO
Forma wypoczynku — zgrupowanie sportowe "Drzonkow 2020"
Adres placowki — WOSIR Drzonkow ul: Drzonkow- Olimpijska 20

SWIDNICA

Czas trwania zgrupowania od 13.07.2020 — 25.07.2020

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
ZGRUPOWANIE SPORTOWE

1. Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA. ... ..eiiiiiiieciie ettt et ettt et etaeeete et e e e e esseessbessbeensean beenbeesneesnseesseeas
2. DAta UFOUZENIA. .....cveiiciiiieiieee e et Q1]
3. AAres ZamiBSZKANIA. .......cveiueeieeeiesiierieeeeeetee e ee e s enee e telefon.......ccooovvven e
4. Nazwa 1adres SZKOTY......ccoooiiiiiiiii e KIaSa........ccerveieaienieieiie e

5. Adres rodzicéw (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placbwce wypoczynku:

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

111. OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych i moze w petni bra¢ udziat

we wszystkich zaplanowanych zaj¢ciach sportowych podczas zgrupowania.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki 1 w jakich

dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie, niezbedne zabiegi

diagnostyczne i operacje.

Wyrazam zgode na umieszczenie danych w/w osoby w bazie teleadresowej SKS Flesz Swidnica zgodnie
z Ustawg o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 r. oraz na przesytanie korespondencji na nasz

adres.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis pielegniarki)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie

niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



