AQUADO II Michal Stefaniak
72-600 Swinoujécie

ul. Matejki 46¢/17

tel. 504 57 90 57

Koncesja Organizatora
Turystyki nr 24/11

/‘\{./

AQUADO

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Nazwa imprezy: Rajd rowerowy dookota wyspy Uznam 2012

2. Adres placowki:
3. Czas trwania od 12.08.2012 do 17.08.2012

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA: ....utiiiiiiiieieeitet ettt sttt sttt ebeesbesaseneean
2. DAta UTOAZEINIA ..c.veviiieiieiieiiieeie ettt h ettt ettt h e bt st b et s et e bt et e e bttt et et et et bt en e e ene
3. Adres ZamMEIAOWAINIA: .......coiuiriiiiiieietieie ettt et h et eb e et bt e bt et e sbe e st e ebeentesbeeneeeaeentenaeans
4 Numer PESEL
5. Imiona, nazwiska rodzicow (opiekundw prawnych): ...........coiiiiiiiiii
6. Telefon w kontaktowy W trakcie ODOZUL ... .uinit ittt e e
T AdIES -NAILL L.t e

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU. WYRAZAM ZGODE NA UPRAWIANIE PRZEZ
DZIECKO WSZYSTKICH DYSCYPLIN SPORTOWYCH (AKTYWNOSCI) ZAWARTYCH W
OFERCIE IMPREZY.

IV. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW)

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a. Uczestnik rajdu rowerowego zobowigzany jest stosowaé si¢ do wszystkich regulaminéw

obowigzujacych na obozie oraz polecen kadry (kierownika, wychowawcy, instruktoréw),

b. Organizator nie ponosi odpowiedzialno$ci za pienigdze, przedmioty wartoSciowe oraz rzeczy

pozostawione przez Uczestnikow podczas pobytu na obozie i w §rodkach transportu,

c. Uczestnikow obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu, alkoholu,

narkotykow i $rodkow odurzajacych,

d. Rodzice (opiekunowie) sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko i z tego

tytulu przyjmuja na siebie petng odpowiedzialno$¢ cywilno-prawna.

2. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, narkotykdéw lub s$rodkéw odurzajacych wyrazam

zgode na badanie dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi.

3. Jako prawny opiekun o$wiadczam, ze nie pozwalam mojemu dziecku na spozywanie alkoholu, palenie

papieroséw oraz posiadanie i uzywanie srodkow odurzajacych. W przypadku ztamania obowigzujacego

na obozie zakazu, zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka z placowki wypoczynku na koszt wiasny. Z tego

tytulu Organizator nie zwraca pieniedzy za niewykorzystane dni obozu.

4. Wyrazam zgod¢ na udzial dziecka w rajdzie rowerowym oraz na branie czynnego udziatu w zajeciach

ujetych w programie imprezy.

5. Potwierdzam zapoznanie si¢ ze wszelkimi informacjami zawartymi w karcie, programie imprezy oraz z

tre$cig “Regulaminu”, ktore przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje.
miejscowosé

V. ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Po zbadaniu dziecka i zapoznaniu si¢ z informacjami rodzicoéw (opiekundéw) o jego stanie zdrowia,

stwierdzam brak przeciwwskazan do uprawiania zaje¢ rekreacji ruchowej takich jak: wspinaczka

skatkowa, paintball, biegi na orientacje, rajdy piesze, jazda na rowerze, rolkach, zeglarstwo, windsurfing,

kajakarstwo, sporty motorowodne, jazda na nartach i snowboardzie.

data podpis

miejscowosé data podpis
VL. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
W2Zrost ..oocveveeieneeienene WAZA weveeerenreerreneens szczepienia ochronne (rok): 0Spa ..........c.ce.... ,
BCG ..ot , btonica ........... ,dur ... , 1€Z€C v polio (typ) «ceeeveevene

miejscowosé data podpis

VII. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub
opiekun)

miejscowosé

data podpis

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowosé

data podpis



