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KARTA WYJAZDU DLA UCZESTNIKA DO LAT 18
NA OBOZ TENISOWY
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Wyrazam zgode na uczestnictwo syna/corki w obozie tenisowym (nazwa obozu oraz
(0742 R 1 V1= a1 = ) RS PPPPRRRRON

data podpis opiekuna*
* Karta bez podpiséw traktowana jest jako niewazna

DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE TENISOWYM

1. Uczestnik obozu zobowigzany jest czynnie uczestniczy¢ we wszystkich
imprezach organizowanych przez wychowawcow i instruktoréw, stosowac sie
do regulaminéw obozu i osrodka oraz do polecen wychowawcow, przyjaznie
odnosi¢ sie do innych uczestnikdw oraz wspottworzy¢ pozytywng atmosfere
podczas obozu.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie,
przybory toaletowe, sprzet tenisowy itp.) oraz odpowiedni dowdd tozsamosci
(legitymacje szkolng).

3. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone podczas pobytu na obozie.

4. W przypadku ztamania regulaminu bezpieczefstwa, w tym: samodzielnego
opuszczenia terenu obozu bez poinformowania i zgody kierownika obozu,
stworzenia zagrozenia dla innych uczestnikéw obozu — uczestnik zostanie
skreslony z listy obozu a Rodzic (Opiekun) zobowigzujg sie do odebrania
dziecka w trybie jednodniowym.

5. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczeciu, skrocenie pobytu lub
niewykorzystanie czesci $wiadczen nie upowaznia do zwrotu kosztow.

podpis rodzica (opiekuna) podpis uczestnika obozu

INFORMACJIA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU
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1. Imie i NAazwiskO dzZIECKA: ..........ooiiiiiiiiiiii i e e e e rna e
2. Przebyte choroby (poda¢, w ktéorym roku zycia): odra ............. , ospa
................... , rozyczka ......ccccccvnennns, SWINKa  ...ooieeeeeeennn.,  Z0Maczka zakazna
.................... ,padaczka ............., choroby nerek (jakie).................,choroby
reumatyczne ............ ,astma ... inne choroby .......cccvviviiiiiii e,

3. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie (niepotrzebne
skresli¢): drgawki, omdlenia, utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, czeste bdle
gtowy, czeste bdle brzucha, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, leki nocne,
wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel (lub katar, anginy), bdle stawdw,
dusznosci, szybkie meczenie sie, niedostuch, jagkanie, inne:

5. Jazde samochodem dziecko znosi dobrze/ Zle (niepotrzebne skresli¢).

6. Inne uwagi 0 Zdrowiu dzZIECKA: .....civuiiiriiiiieir e e

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacje.

Oswiadczam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga

pomoc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na obozie

data podpis opiekuna*
ORZECZENIE LEKARSKIE

1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)

2. Dziecko moze/ nie moze by¢ uczestnikiem obozu tenisowo - przygodowego.

data podpis i piecze¢ lekarza*
* Karta bez podpiséw traktowana jest jako niewazna



