WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sie do regulaminu oraz poleceh wychowawcéw.

2. Uczestnik powinien by¢ zaopatrzony w niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, rzeczy
osobiste).

3. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione
przez uczestnika podczas pobytu i w $rodkach transportu.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg odpowiedni dowdd tozsamosci (paszport,
legitymacje szkolna).

5. W przypadku spozywania alkoholu lub powaznego naruszenia regulaminu uczestnik zostanie
wydalony z placéwki na koszt wtasny (rodzicow/opiekundw).

6. Rodzice/opiekunowie ponosza materialna odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez
dziecko podczas pobytu.

7. Niniejsze warunki sg integralna czesciag umowy zgtoszenia zawartego z PROMOSPORT.

Ja nizej podpisana/ny oSwiadczam, ze warunki uczestnictwa w obozie szkoleniowym sa mi znane.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzicéw/opiekunow)

Organizatorem imprez jest PROMOSPORT - Bartosz Bilski
ul. Dembowskiego 9, Warszawa - Ursynéw

budynek Szkoly Podstawowej nr 322

czynne w poniedzialek i piatek w godz. 16.00 - 18.00

tel. 510 556 588, fax 0 22 812 46 65

PROMOSPORT siedziba:
Wiolinowa 10/6
02-785 Warszawa
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Karta kwalifikacyjna uczestnika

Piecze¢ organizatora: Nazwa imprezy: PROMOSPORT ACTIVE WINTER CAMP
Termin / miejsce imprezy: 14. 01. 2012 - 21 .01. 2012
FULPMES - STUBAI
AUSTRIA

1. POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW DANYCH DZIECKA

Pesel:

Nazwa zaktadu pracy rodzica, ktéry ubezpiecza dziecko

1.Imie i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Adres zameldowania wraz z telefonem

4. Tel. kont. w trakcie imprezy

5. Informacje rodzicéw na temat zdrowia dziecka:

a) przebyte choroby, uczulenia itp.:




b) czy w ostatnim roku dziecko bylo w szpitalu (jezeli tak - prosze poda¢ powéd)

I1I. INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ LUB PLACOWKI ZDROWIA

wzrost waga

grupa dyspanseryjna

szczepienia ochronne (rok): ospa BCG

btonica dur tezec

polio (typ) stan czystosci skory

inne

6. W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgode na leczenie szpitalne, zabiegi itp.

PRZYJMUJE NA SIEBIE ODPOWIEDZIALNOSC ZA SKUTKI WSZYSTKICH ZNANYCH MI, A NIE UJAWNIONYCH
CHOROB I URAZOW DZIECKA

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)

VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W TRAKCIE POBYTU NA PLACOWCE / POTWIERDZENIE
UCZESTNICTWA DZIECKA W IMPREZIE

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna)

II. INFORMACJA SZKOLY O DZIECKU

1.Imie i nazwisko

2. Klasa

3. Informacje wychowawcy klasy o uczniu

(miejscowos¢, data) (podpis)



