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KARTA UCZESTNIKA OBOZU LETNIEGO

I. INFORMACJA ORGANIZATORA OBOZU
1. Miejsce: 21-500 Biata Podlaska, ul. Akademicka 2, tel.: 083 342 87 00

2. Termin: 26 lipca - 1 sierpnia 2010r.

II. DANE PERSONALNE

1. Imig 1 NAZWiSKO dZI€CKA .......ocvviiviiciiiciicie et
2. Adres ZamiESZKANIA .........ccueiviuiiieeeiii et eae e e e e

3. Data urodzenia ..........coceeeevvreeeneeeennenn. 1153 R

I11. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow poniesionych w przypadku nieodpowiedniego
zachowania si¢ mojego dziecka na obozie.

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



IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE

DZIECKA POBYTU NA OBOZIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu)
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale LEKi 1 W oottt h et h et h e e bt et e bt et e bt e st e bt et e bt en b e ene et e eseeaeeaee
jakich dawkach, czy nosi aparat OrtOdONEYCZNY TUD OKULAIY).c.oioiiiieiicicececcieriiei ettt et et e ekt e e sue et e et e e teeu e e teea e e bt es e e b e em e e bt emteeb e em e e eseem et eaee bt eat e bt emeeebeemteabeamseeseenteeneenseeneeneeenes
................................................................................................................................................. Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
s AR

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie informacje o dziecku, ktéore moga pomdc w

zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na obozie

VII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU W
Oswiadczam, Ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w CZASIE POBYTU NA OBOZIE

intensywnym treningu akrobatycznym i tanecznym.

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

V. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH e e et
Szczepienia ochronne (podac’ I‘Ok): (miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy)
TQZEC..cueeeieeeeeeeeceeeeeee, ,blonica.......oooivveciiiiiiiie, S AUL e, R
TIIIC. .. ettt ettt ettt sttt ettt et et e b et e a e bt b e b b ettt et ea et eat bt e b e eae et be e e nen

(miejscowos¢, data) (podpis pielegniarki)



