KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Obb6z mtodziezowy w dniach: 4-17 lipca 2021; 18-31 lipca.2021

Adres placowki wypoczynku : Dom Sportowca, ul. Szkolna 1, 77-300 Cziuchéw
Organizator wypoczynku: SJA ,Golden Gate”, ul. Piastowska 8, 42-600 Tarnowskie Goéry

DANE UCZESTNIKA OBOZU
IMie i NAZWISKO AZIBCKA e e

Data UrOdzenia | PE S E L
AAIES ZaAMIESZKANIA e

NazZWa | adres SZKOtY e

Adres rodzicow w czasie pobytu
dziecka na obozie

Nr telefonu do KontaktU Z rO0ZICAMI  cvcrerrrrrmim i e et it a et aa s aa e eaas

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna

INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA (np.: na co uczestnik jest uczulony,

jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O PODOPIECZNYM, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ
OPIEKI W CZASIE POBYTU NA OBOZIE.

miejscowosé, data podpis rodzica/opiekuna

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (podac rok)
Tezec ................ ,btonica ..................... ,dur........ JANNE e

miejscowos¢, data podpis pielegniarki/lekarza/opiekuna

POTWIERDZENIE POBYTU UCZESTNIKA NA OBOZIE
Uczestnik przebywat na mtodziezowym obozie w Czluchowie w dniach: 4-17 lipca 2021; 18-31 lipca.2021

INFOMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA W CZASIE POBYTU NA OBOZIE

miejscowos$¢, data podpis pielegniarki/lekarza

UWAGI WYCHOWAWCY/KIEROWNIKA OBOZU DOTYCZACE UCZESTNIKA

miejscowos¢, data podpis wychowawcy



