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,Letni Oboz Pitkarski Sanok”
od....... do...... 08.20109r.

Miejsce pobytu:

Rodzinne Centrum Sportu i Rekreacji Wiki
Ul. Strézowska 19

Sanok 38-500

Organizator: Polska Akademia Pitki Noznej
ul. Cegielniana 6b/8, 30-404 Krakow.

DANE DZIECKA:

NAZWISKO 1 IMIE L.t e e e et et e e e e e e e e e e e aeeeete e et et eeeestetetesennnnnenns e aeseesnsnnnnns

(D= 1r- WU oo =T o 1T NPT P PP PPPPPPTT
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Telefony kontaktowe rodziCOw / OPIEKUNGOW .........ocuuiiiiiiiiiiii e
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ZGODA RODZICOW:
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w organizowanym przez Polskg Akademig Pitki Noznej
obozie pitkarskim.

Tak / Nie (niepotrzebne skreslic)

INFORMACJA O DZIECKU:

1. Przebyte choroby (podac, w ktérym roku zycia) :

oara ....ooeevvvveeenn. BN0LS] o U , rozyczka .........c........ Swinka ........ooveeee.. , Szkarlatyna ................ ,
z6ttaczka zakazna............... , ChOroby NErek (JAKIE?) ...uuuueieeieiiiiiieieee e ,
ChOFODY USZU ....ovvviiiiiiiiiieeeec e ,astma .....o.oeeeeeeee. , padaczka ............... ,
INNE ChOTODY ....eeeiiiii e

2. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepujg obecnie (wystepujace podkresli¢): drgawki,
utraty przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, czeste bole gtowy, leki nocne, trudnosci w
zasypianiu, tiki, moczenia nocne, czeste boéle brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel,
(lub katar, anginy), dusznos¢, bole stawow, szybkie meczenie sie, niedostuch, jgkanie, inne

3. Dziecko jest (pasujace podkresli¢): nieSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow,
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ...........ccccceveiiicciiinie e

4. Dziecko jest uczulone (niepotrzebne skreslic): tak / nie.
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5. Dziecko w trakcie turnieju bedzie przyjmowato leki (niepotrzebne skresli¢): tak / nie
(jesli tak to jakie i w jakich daWKacCh?) ...

6. Jazde autokarem - busem znosi (niepotrzebne skreslic): dobrze / Zle.

7. 1INNE UWagi O ZATOWIU UZIECKA ......uuvviiiiiiiiiiiiiiie ittt et e et e e e e e e aaeeaeeeesseassaaaan s e s aaannnnnrenes



PAPN A

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje ratujace zycie.
Tak / Nie (niepotrzebne skreslic)

Oswiadczam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w
zapewnieniu mu wilasciwej opieki w czasie pobytu na obozie.

data i czytelny podpis rodzica

ZGODA LEKARZA:

data, podpis i piecze¢ lekarza

DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W OBOZIE:

1. Uczestnik obozu zobowigzany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach organizowanych przez
treneréw, stosowac sie do regulamindéw obozu i osrodka, oraz do polecen trenerow.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze sobg niezbedny ekwipunek (ubrania sportowe, obuwie: korki /
haléwki, przybory toaletowe, kapieldwki, recznik itp.)

3. Organizatorzy nie ponoszg odpowiedzialnosci materialnej za sprzet RTV, telefony komdrkowe i inne
rzeczy wartosciowe uczestnikéw.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze sobg ksigzeczke zdrowia / sportowe badania lekarskie /
legitymacje szkolng / paszport / tymczasowy dowdd osobisty.

5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego naruszenia
regulaminu obozu, uczestnik zostanie wydalony z miejsca pobytu na koszt witasny (rodzicéw lub
opiekunow).

6. Uczestnik (rodzice, lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone
podczas pobytu na obozie pitkarskim.

data i czytelny podpis rodzica



