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

        miejscowość                                                                                                    data 

KARTA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 
I Informacja organizatora półkolonii sportowej: Stowarzyszenie Na Start

1. Rodzaj imprezy – PÓŁKOLONIA 

2. Termin półkolonii: 7.08- 11.08.2017 r. 

3. Adres ośrodka: Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji ul. Polna 1, 38-100 Strzyżów

II Zgłoszenie uczestnika

1. Imię i nazwisko ...............................................

2. Data urodzenia ...............................................

3. Numer PESEL ...............................................

4 Adres zamieszkania ......................................

5 Telefon ............................................................

6 Nazwiska i imiona rodziców lub opiekunów

Matka .................................................. tel . ...............................................................

Ojciec ................................................... tel. ...............................................................

III Orzeczenie

dziecko może być uczestnikiem PÓŁKOLONII 

Zalecenia dla opiekunów .....................................................................

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

          data                                                                                       podpis RODZICA 
IV Informacja Rodziców (Opiekunów) o Uczestniku
1. Wzrost ............. 4. Waga ............... 5. Grupa krwi ................. 

2. Dolegliwości występujące  u dziecka w okresie roku – omdlenia, bóle głowy, brzucha, niedosłuch, duszności, krwawienia z nosa, przewlekły kaszel, katar, angina, inne 

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

3. Dziecko jest nieśmiałe, ma trudności w nawiązaniu kontaktów, nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka .............................................................................

4. Dziecko jest uczulone tak/nie (podać na co np. Nazwa leku, rodzaj pokarmu)

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

5. Dziecko nosi okulary, aparat ortopedyczny, wkładki ortopedyczne, inne aparaty 

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

6. Jazdę samochodem znosi dobrze/źle ................................................................................................

7. Korzysta z poradni psychologicznej tak/nie. Jeżeli tak to jak często

  .............................................................................................................................................................
W razie zagrożenia zdrowia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na półkolonii. ZATAJENIE LUB PODANIE FAŁSZYWYCH INFORMACJI O ZDROWIU DZIECKA ZWALNIA ORGANIZATORA OD ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA EWENTUALNE SKUTKI.

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

                          data                                                                      podpis rodziców lub opiekunów

WARUNKI UCZESTNICTWA W PÓŁKOLONII 

1 Uczestnik zobowiązany jest stosować się do poleceń opiekunów i instruktorów.

2 Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestników pobytu w środkach transportu.

3 W przypadku poważnego naruszenia reguł półkolonii uczestnik zostaje wydalony z placówki na koszt własny (rodziców lub opiekunów)

4 Uczestnik (jego rodzice lub opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez niego podczas trwania  podróży  lub pobytu na półkolonii

5 Uczestnik powinien być wyposażony w: ubranie sportowe, nakrycie głowy, obuwie sportowe, strój kąpielowy, czepek, klapki, przybory toaletowe, 
6 Uczestnik półkolonii musi zostać odebrany przez rodzica lub osobę upoważnioną.

7 Niniejsze warunki stanowią integralną część umowy – zgłoszenia zawartej z Organizatorem Stowarzyszeniem Na Start
JA NIŻEJ PODPISANY OŚWIADCZAM, ŻE WARUNKI UCZESTNICTWA SĄ MI ZNANE.
                                                                                                                      ...............................................

                                                                                                                    Podpis rodziców lub opiekunów
