Karta Obozowa

Nazwa obozu: Zgrupowanie Kadry Dzieci PUKT
l. Informacja organizatora wypoczynku

1. Organizator: Polska Unia Karate Tradycyjnego,
ul. Grunwaldzka 15d, 32-005 Niepotomice

2. Miejsce obozu (adres placéwki): Europejskie Centrum Budo
— Dojo Stara Wie$, Stara Wies 1, 97-570 Przedbdrz

3. Termin obozu: 19-23 sierpnia 2024

Prawny opiekun [ojciec, matka, ustanowiony]

NAZWISKO 1 1M c.veeeee ettt sttt et
TEIEFON ettt bbb s et

Przektadajac powyisze wyrazam zgode na udziat dziecka w
obozie sportowym, akceptuje zasady uczestnictwa,
regulamin obozu i zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow

obozu.

Choroba lokomocyjna ............... Czy nosi (podkresl) okulary,
soczewki, aparat ortodontyczny, ..................

STWIERDZAM, ZE PODALAM/EM WSZYSTKIE ZNANE M,
WAZNE INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI NA OBOZIE.

IV. Informacja rodzic lub pielegniarka

1. Szczepienie przeciw-Tezcowi: Tak* data...............Nie*.
2. Stosowane leki i sposéb podania

3. Przeciw wskazania

Stwierdzam, ze w/w [ nie* ] moze by¢ uczestnikiem obozu

Data podpis rodzica

V. Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia sie:

Zakwalifikowac¢ i skierowaé dziecko do udziatu w placéwce
wypoczynku za odptatnosciag

W WYSOKOSCi ....vvveeeirieeenne, zt stownie

2. Odmowié skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze
wzgledu:

(data) (podpis)

VI. Potwierdzenie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku
_Dziecko przebywato na

(forma i adres placowki wypoczynku)

0d dNia e
dodnia .coccveeeeriieie e 20 r.
(data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

VII. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w
placowce wypoczynku (dane o zachorowaniach, urazach,

leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki placowki
wypoczynku



