UKS AKADEMIA JUDO DRAGON

ul. Starodworcowa 34/2 81— 575 GDYNIA
TEL. 669 890 123, TEL. 603 200 614

NIP: 586-230-71-24, REGON 364576206
gdyniadragon@gmail.com

KARTA KWALIFIKACYJNA
(wypoczynek dzieci i mlodziezy)

INFORMACJA ORGANIZATORA KORZYSTAJACEGO Z PLACOWKI
WYPOCZYNKU

Rodzaj placéwki wypoczynku:
Osrodek Wypoczynkowy , ROMA” (czAPIELSK, UL. FIOLKOWA 53 83 — 050 KOLBUDY)

Czas trwania obozu od ......... 2024r. do .......... 2024 r.

INFORMACJA POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW DANYCH DZIECKA
1. Nazwisko i imie
) Dataumdzema

4. Imiona rodzicow

5. Adres zameldowania:
6. Telefon kontaktowy w trakcie trwania obozu

7. Wzrost

INFORMACJE RODZICOW NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci lub objawy, ktore wystepuja u dziecka ( omdlenia, drgawki z
utratg przytomnosci, czeste bole gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty,
krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennosc, przewlekly kaszel, szybkie
meczenie sie, czeste bole brzucha, béle stawdw, leki nocne, moczenie nocne,
urazy konczyn, inne:
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2. Przebyte choroby:

powdd):

5. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie:

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczKi
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
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Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie
ujawnionych choréb i urazéw dziecka oraz oswiadczam, iz stan zdrowia mojego
syna/corki/podopiecznego pozwala na uczestnictwo w obozie sportowo-
rekreacyjnym.

Miejscowos¢, data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych
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