KARTA UCZESTNIKA OBOZU

A. INFORMACJA ORGANIZATORA

1. Rodzaj placowki ZIMOWY OBOZ KARATE

2. Adres placowki: Osrodek Wczasowy ,,BOLKO”, Bolestawow 12, 57-550 Stronie Slqskie
Czas trwania obozu : 10.02 - 17.02.2024 r.

B. DANE PERSONALNE

1. Imie i
INBZWISKO. ..ttt s8R e e R e R R R R R R Rt Rt r s

2. Data i miejsce

3. Imiona

FOUZICOW. ...evvive ettt ettt ettt ettt ettt e e beeaeeste e besae e beebeesbe et e eabeebbeebeeabeebeenbabseabeabeeasesbseebesRsesbebaebeessesbaebsesbeenbesbeenbenras

4, Adres

b4 L [Sy4 G T AT VOO USRS

5. Numer tel.
KONEAKEOWEGO. ..ttt ettt bbb bbbt b e s e b e st e s eb e s e eh e e b £ eb e e E £ eb e e b e eb e eh e eb ek eE et eb e e b et en e e e abeene et e e ne e

6. Aktualny

11003 (57 | P USSP P RS OPPOPPPR

8. Ocena umiejetnosci narciarskich:

| bez do$wiadczenia | | $rednie do$wiadczenie | | duze do§wiadczenie | |
9. Ocena umiejetnosci plywania (zaznacz wiasciwy dystans):

[ 100m | | 50m | [25m | ] 10m | | nie ptywa | |

C. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA
1. Przebyte choroby (odra, §winka, ospa wietrzna-wiatrowka, rézyczka, ptonica-szkarlatyna, koklusz) - podkreslic nazwe
choroby przebytej. Jezeli byt to rok biezacy, poda¢ nazwe choroby i miesiac:

3. Czy dziecko jest uczulone? ............... JESIi tak, 10 1A COZ.uviiieniieieiieieeiet ettt bbbt
4. Wymieni¢ choroby przewlekle, na jakie dziecko choruje i jakie leki i w jakich dawkach zazywa...............ccccoveiviiniennnnns

5. Czy dziecko jest leczone w Poradniach Specjalistycznych?.............. Jesli tak, prosze podac w jaKie].......ceververreieeieenieeniennens

D. FORMALNOSCI PRAWNE
W przypadku wystapienia nagtej choroby dziecka wymagajacej leczenia szpitalnego, zabiegu operacyjnego w znieczuleniu
0g6lnym, obwodowym lub miejscowym bedac pelnoprawnym opiekunem dziecka, wyrazam zgode¢ na proponowane leczenie.

Miejscowos¢ i data Podpis prawnego opiekuna dziecka.............ocoovieiie i,

E. OSWIADCZENIE KONCOWE
Wyrazam zgode na pobyt dziecka na obozie i o§wiadczam, ze akceptuje¢ regulamin obowigzujacy na obozie sportowym.
Wyrazam zgode na niecodptatne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego w formie fotografii lub zapisu wideo oraz

udzielam KKT ,,Orzel” Poznan nieodptatne;j licencji na wykorzystanie go na wszystkich polach eksploatacji, w tym: utrwalania
i wprowadzanie do pamieci komputera, wykorzystania do promocji i organizacji imprez (zawoddéw sportowych i
publikowania ogolnodostgpnych list startowych oraz wynikoéw), udostgpniania sponsorom oraz partnerom w celu ich promocji
w kontek$cie udziatu w imprezach (zawodach sportowych) , zamieszczania i publikowania w wydawnictwach, na promocyjnych
materiatach drukowanych, w prasie, na stronach internetowych oraz w przekazach telewizyjnych i radiowych zwigzanych z
promocja KKT ,,Orzel” Poznan.



Os$wiadczam, ze zapoznatlem/am si¢ z regulaminami obowigzujacymi na zgrupowaniu, obozie i zobowiazuje si¢ do jego
przestrzegania.

Data: .........ccevveennnn.

Podpis prawnego opiekuna dziecka
* niewlasciwe skreslié¢
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