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                           Karta obozowa

INFORMACJA ORGANIZATORA IMPREZY:
Kod imprezy: Lato 2020r

 Termin: 08.08.2020r do 18.08.2020r 
Miejsce pobytu: RIVA, TĘCZA WIĘCBORK
_______________________________________________________________________________________________

Zgłoszenie Uczestnika : 
Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………………………………….................... 

PESEL,..................………………………………Data urodzenia………………………………..................... 

Nazwa i adres szkoły, klasa, …………………………………………………………………................... 

Adres zamieszkania…………………………………………………… Tel. Kom………………………….......... 

Adres i telefon rodziców w czasie pobytu uczestnika Obozu sportowego 

………………………………………………………………………………..………………………..................... 

Imiona rodziców ……………………………………………………………………........ 
Numer konta do wpłaty:

W tytule proszę podać imię i nazwisko dziecka opłata za imprezę sportową.
______________________________________________________________________________________________

Rozpoczęcie Obozu sportowego: 08.08.2020r 
wyjazd około godz. 08.00  ICDS ŁOMIANKI  UL. STANISŁAWA STASZICA 2  , 05-092 ŁOMIANKI
W ramach obozu piłkarskiego zapewniamy: 

- całodzienne wyżywienie (śniadanie, obiad, kolacja w formie bufetu) 

- zakwaterowanie w ośrodku Riva lub Tęcza
- opiekę wychowawczą i merytoryczną 

- zajęcia sportowe i rekreację ( wymagane: strój sportowy) 

Zakończenie Obozu sportowego: 18,08.2020 r godz. ok 11.00 
............................................................................................ 

imię i nazwisko, podpis *do odbioru dziecka upoważniona jest osoba podpisująca zgłoszenie 
Informacja rodziców o uczestniku 
1.) przebyte choroby…………………………………………………………………………………………........... 

.................................................................................................................................................................................... 

2.) szczepienia ochronne (podać rok)……………………………………….............................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

3.) wzrost, waga, grupa krwi………………………………………………………………………………….......... 

.................................................................................................................................................................................... 

4.) dolegliwości w ostatnim roku*: omdlenia, bóle głowy, bóle brzucha, niedosłuch, duszności, krwawienie z nosa, przewlekły kaszel, katar, anginy i inne…………………………………………………………………......... 

.................................................................................................................................................................................... 

5.) dziecko jest nadpobudliwe (inne informacje o usposobieniu i zachowaniu)……………………………........… 

.................................................................................................................................................................................... 

6.) dziecko jest uczulone* tak/nie (podać na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)…………………………...…… 

.................................................................................................................................................................................... 

7.) dziecko nosi* okulary, aparat ortodontyczny inne aparaty……………………………………………….......... 

.................................................................................................................................................................................... 

Zażywa stale leki:……………………………………………………………………………………………........... 

.................................................................................................................................................................................... 

8.)Inne ………………………………………………………………………………………………….......... 

9) jak znosi jazdę samochodem………………………………………………………......................................... 

*niepotrzebne skreślić 
Opinia lekarza o braku przeciwwskazań do uczestnictwa w obozie piłkarskim 
................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 

………………………………………… ………………………………………………… 

data pieczątka lekarza 
W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie. 

………………………………………… ………………………………………………… 

data podpis matki, ojca lub opiekuna 
Warunki uczestnictwa w Obozie 
1. Uczestnik obozu jest zobowiązany uczestniczyć we wszystkich imprezach organizowanych przez wychowawców, stosowania się do regulaminu obozu, ośrodka gdzie jest organizowany obóz, oraz do poleceń wychowawców. 

2. Uczestnik obozu jest zobowiązany zabrać ze sobą aktualną legitymację szkolną 

3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, telefony komórkowe i rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestników podczas pobytu i w środkach transportu 

4. W przypadku spożywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem, palenia tytoniu lub poważnego naruszenia reguł obozu, uczestnik zostanie wydalony z placówki na koszt własny (rodziców i opiekunów). 

5. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez niego w czasie pobytu na obozie. 

6. W czasie pobytu każdy uczestnik jest objęty ubezpieczeniem. 

7. Bezwzględnym warunkiem uczestnictwa w obozie jest zakaz oddalania się z miejsca zakwaterowania i od grupy w terenie bez zezwolenia opiekuna, 

8. Uczestnicy nie przestrzegający tych ustaleń są usuwani z obozu na koszt rodziców. 

9. Zadatek wpłacony na obóz nie będzie zwracany.
Ja niżej podpisana/y oświadczam, że warunki uczestnictwa w Obozie piłkarskim są mi znane i je akceptuję oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Akademii Piłkarskiej KS Łomianki 
………………………………………… …………………………………………………… 

podpis uczestnika podpis rodziców (opiekunów) 
Oświadczenie Opiekunów Prawnych (Rodziców) 
Niniejszym wyrażam zgodę ma udział mojego dziecka w Obozie Sportowym. Znane są mi zasady organizacji obozu, sposób komunikacji i transportu, rodzaj zakwaterowania, harmonogram oraz regulamin, którego moje dziecko zobowiązało się przestrzegać. 

………………………………………… …………………………………………………. 

data podpis matki, ojca lub opiekuna 
Oświadczenie o umiejętności pływania 
Oświadczam, iż syn umie/ nie umie pływać i wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na pływanie syna i kąpiele w basenie oraz kąpielisku nadzorowanym, badanym przez Państwową Inspekcję Sanitarną oraz będących pod nadzorem ratownika wodnego. 

*niepotrzebne skreślić 
………………………………………… …………………………………………………… 

podpis uczestnika podpis rodziców (opiekunów) 
Informacja o uczestniku w czasie pobytu na obozie: 
