KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU SPORT SZOK

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Nazwa obozu:
2. Dataobozu:
3. Miejsce/adres:

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Nazwisko i imie:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Pesel dziecka:

Numer telefonu rodzica/rodzicow w czasie trwania wypoczynku:
Nazwisko i imie rodzica/rodzicow:

Informacje o uczuleniach, przeciwwskazaniach, dolegliwosciach, lekach, orzeczeniach, potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, itp. (nalezy wypetnic jezeli organizator powinien o tym wiedzie(, jezeli nie - nalezy wpisa¢ , nie
dotyczy”):

Informacja o ewentualnych szczepieniach:

Lp. Nazwa szczepienia Data szczepienia
1.| Tezec
2.| Bfonica
3.| Inne

Upowazniam do podawania lekdw uczestnikowi podczas obozu przez wychowawcdéw (nalezy wypetni¢ jezeli uczestnik musi
systematycznie przyjmowac lekarstwa podczas obozu):

Lp. Nazwa leku Dawkowanie leku

(data) (podpis rodzica/rodzicéw)



