Ozarowska Szkota Kickboxingu
ul. Szkolna 2, Gimnazjum nr.1, 05-850 Ozaréw Mazowiecki
tel.: (+48) 0-601 500 207,
NIP 1181985269, REGON 141645377
www.kickbox.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placéwki wypoczynku obdz wypoczynkowo — sportowo — rekreacyjny.
2. Adres placéwki: Willa Olivia, Dorota Kossak Zakopane ul. Droga do Olczy 21C
www.oliwia.net.pl tel. 0-18 2011978
3. Czas trwania od 10.08 do 23.08. 2013 r.

Ozarow Maz.04.06.2013 r. Gerard ZDZIARSKI

(podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU

1.Imi¢ i nazwisko dziecka

2. PESEL ...cooiiiiiiiiieeee,

3. AdIES ZAMIESZKANIA ...oeeeeeeeeeee e et e e e ettt e eeeeeeetaeaeeeeeseeeenannns
BELETOM oottt e e e e e et ee e e te e ae e e te e ——_

6. Zobowigzuj¢ si¢ do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka do 30.06.2012 r., catkowity
koszt:

M. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA
( czy nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu,

czy dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki,
jakie i w jakich dawkach, czy nosi okulary, szkla kontaktowe, inne)

Stwierdzam, Ze zapoznalem si¢ z oferta obozu i podalem(am) wszystkie znane mi informacje
o dziecku, ktéore moga poméc w zapewnieniu wlasciwej opieki podczas pobytu dziecka.
Ponadto informuje, Ze dziecko posiada wazne ubezpieczenie NNW. Wyrazam takze zgode na

przeprowadzanie wszelkich zabiegoéw medycznych ratujacych zdrowie i Zycie mojego dziecka -

jesli zajdzie taka koniecznos¢.

(miejsce, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

www.kickbox.pl
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IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis pielegniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
( w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia
rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

www.kickbox.pl



