
 Adres placówki wypoczynku 

            „ROKITA”

Kompleks Hotelowo-Sportowy
            ul. Wilcza 8
            Brzeg Dolny
    Czas trwania: od   08 sierpnia 2020
 do   15 sierpnia 2020
 DANE PERSONALNE UCZESTNIKA
  Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………

  Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………..


Pesel: ……………………………………………………………….   
  Adres zamieszkania: …………………………………………………………..

                  Telefon: ……………………………………………………………..
                   e-mail: ………………………………………………………………
1. Adres rodziców ( opiekunów ) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku 
........................................................................................................ tel. ........................

2. Telefon komórkowy  matki/opiekunki ..........................................

3. Telefon komórkowy  ojca/opiekuna ...............................................

(Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej dla potrzeb niezbędnych w procesie rekrutacji, zgodnie z stawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych – dz u nr 133 poz 883)
..............................................
podpis rodziców/opiekunów
INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Imię i Nazwisko dziecka:

2. U dziecka występowały w ostatnim roku życia lub występują obecnie następujące dolegliwości i objawy ( właściwe podkreślić ) 
omdlenia, utraty przytomności, drgawki, częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, częste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszności, przewlekły kaszel,szybkie męczenie się, częste bóle brzucha, bóle stawów, lęki nocne, moczenie nocne, inne: ………………..,
3. Przebyte choroby (podać w którym roku) : 

żółtaczka zakaźna: ………., odra: ..............., ospa wietrzna: ………., różyczka: ………., świnka: ………., szkarlatyna: ………., inne choroby zakaźne: ……….,

choroby nerek (jakie?): ……………….., zapalenie wyrostka robaczkowego: ………., zapalenie ucha: ………., cukrzyca: ………., padaczka: ………, chor. reumatyczna: ……, astma: ………., częste anginy: ………., inne choroby: ………………..,
4. Czy w ostatnim roku dziecko było w szpitalu: 

tak 
nie 
(właściwe podkreślić)

powód ...............................................................................................................................,
5. Dziecko jest uczulone:

tak 
nie 
(właściwe podkreślić)

na co, rodaj leku, pokarmu:  .............................................................................................,
6. Dziecko zażywa stale lub okresowo (kiedy?) leki: 
tak 
nie 
(właściwe podkreślić)
rodaj leku, dawkowanie:  ..................................................................................................,
7. Jak dziecko znosi jazdę samochodem? 

dobrze 
źle 
(właściwe podkreślić)
8. Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, inne aparaty:.............................,
9. Dziecko jest: 

nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwe, 

inne informacje o usposobieniu dziecka: ………………………………………………...,

10. Inne uwagi  o stanie zdrowia dzieca ..................................................................................................................................

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na obozie. W razie potrzeby zgadzam się na przewóz dziecka prywatnym samochodem.
......................................

podpis rodziców/opiekunów

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem mojego dziecka, podanie leków ogólnodostępnych (przeciwbólowe, przeciwzapalne) oraz leków przepisanych przez lekarza w trakcie trwania obozu.
W sytuacji zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operację oraz na przewiezienie samochodem prywatnym. 
Przyjmuję do wiadomości, że wszystkie Towarzystwa Ubezpieczeniowe refundują 
KL i NNW tylko wówczas gdy ubezpieczony nie jest pod wpływem alkoholu i innych środków psychoaktywnych. W przeciwnym wypadku zobowiązuję się do pokrycia wszelkich kosztów wynikających z leczenia dziecka. 
Stwierdzam, że podałam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.
......................................

podpis rodziców/opiekunów

Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach obejmujących korzystanie ze sprzętu pływającego pod opieką wychowawcy (o ile zawarte jest to  w programie) 

......................................

podpis rodziców/opiekunów
Imię i Nazwisko: ………………………………………………………….

1. Uczestnik zobowiązany jest czynnie uczestniczyć w zajęciach organizowanych, stosować się do regulaminu obozu i ośrodka oraz do poleceń trenerów
2. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz pieniądze (nieoddane w depozyt wychowawcy) uczestnika obozu
3. W przypadku poważnego naruszenia reguł regulaminu obozu uczestnik zostanie wydalony z placówki (na koszt rodziców), bez zwrotu kosztów obozu
4. Uczestnik i jego rodzice/opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za szkody wyrządzone w trakcie pobytu na obozie
5. Rezygnacja z obozu, skrócenie pobytu lub niewykorzystanie części świadczeń nie upoważnia do zwrotu jakichkolwiek kosztów
Oświadczam,

że zapoznałem/am się z warunkami uczestnictwa dziecka w obozie sportowym

......................................





......................................

miejscowość, data





      podpis rodziców/opiekunów


