ZIMA 2012 Z KIME

KARTA KWALIFIKACYJNA

INFORMACJA ORGANIZATORA
. Organizator: KIME Centrum Szkolen i Promoc;ji
. Rodzaj wypoczynku: ob6z sportowo-rekreacyjny.
. MigjSCE | CZas trwania OD0OZU: ...t

WN =

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW)
1. IMI@ i NAZWISKO AZIECKA. .....ciiiiiiiii et et e e s eeeeeas

2. DAt i MIEJSCE UFOUZENIA. ....eveeeee ittt ettt etttk e e e sttt e e st e e e e e sa b e e e e e e e aabe e e e e eeeesanbbeeeeesbneeeeenan
NEPESEL oo

3. Adres (Z KOAEM) § tEIETON........iiii e e e e e e et b e e e s e b e e e e

4. Nazwa i adres SZKOY, KIQSA........uuuiiiiieiii et e e e e e et e e e e e e e e e e s e s neean e snntnraeeeeeaeeeeeeannns
5. Imiona i nazwiska rodziCOW (OPIEKUNGOW).........coiiiiiiiiiiiiiiiii et e e ee s eeeas
6. Adres rodZiCOW (OPIEKUNGW).........oiiiiiiiiii ittt e e et e e e sttt e e s s et e e e e sabt e e e e se e e e s aabbneeesannneeas
7. Adres, telefon "kontaktowy" w czasie trwania OBOZU.............ccoviiiiiiiiii e e

8. Zobowigzuje sie do uiszczenia okreslonej optaty. Oswiadczam, ze moje dziecko zostato pouczone
0 koniecznosci przestrzegania regulaminu obozowego (verte). Prosze o zakwalifikowanie dziecka na w/w
oboz.

9. W przypadku wystapienia nagtej choroby wymagajacej leczenia szpitalnego, zabiegu operacyjnego
w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym, bedac petnoprawnym opiekunem dziecka,
wyrazam zgode na proponowane leczenie.

MiejscowosE i data.........coocveieiiiiiiiiiiiee e Czytelny podpis......ccueveeeiiiiiee e

lIl. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci i objawy wystepujgce u dziecka (np. omdlenia, drgawki, dusznosci, bole stawow, wymioty,
zawroty gtowy, szybkie meczenie sige, moczenie nocne, leki nocne, krwotoki z nosa)

2. Przebyte choroby (W KEOrYM FOKU) .......eiiiiiiii e
3. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu i z jakiego powodu?

4. Na jakie pokarmy i leki jest dZIECKO UCZUIONE?..........uuiiiiiiiie ittt e
5. INNE UWAGH, ZYCZENIA.....eeiiieiiiee ettt e ettt e e e e e e e e e e e s s e e e e e et e e e e s e s s bbb nnreeeeae e s

IV. OPINIA LEKARZA

1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (FOZPOZNANIE)........cuueiiiiiuiieee ittt e ettt e et e et ee s snbeeeeeseeeaans
2. Dziecko moze by¢ uczestnikiem obozu sportowo-rekreacyjnego.

3. SZCZEGOINE WSKAZAINIA. ... .eeeitiiiieei ittt ettt e e sttt e e sttt e e e e sabe et e e e s sttt eeeesabbeeeeesnbbeeeeeeeenans

MiejscowosC idata.............ccooveviviviviiiiiienn, Podpis i pieczec lekarza.............cc..uu......

V. STAN ZDROWIA POCZAS OBOZU



