Bielanski Klub Kyokushin Karate
ul. L. Staffa 3/5, 01-891 Warszawa \?KI L

Kyokushin Karate

tel. 0-22 864-17-07
www.ckf-bielany.pl

KARTA UCZESTNICTWA

w obozie letnim
[ ] Iturnus—Jastrzebia Géra 24.06 - 06.07.2019
[ ] 1l turnus — Jastrzebia Géra 06.07 - 18.07.2019
[] Obéz zawodniczy — Czarna Géra 25.07- 31.07.2019
[] Obdzzawodniczy — Solina 9.08 - 16.07.2019
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1. Przebyte choroby ZakaZne: ... e e e e e e e e e

2. Aktualne szczepienia (prosimy dotgczyc réwniez ksero ksigzeczki szczepien):

[1 Gruzlica [1 Polio [1 Rézyczka

[1 Btonica [] Odra 1 Tezec

O Krztusiec O Swinka O WZW typu B
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Wyrazam zg0ode Na UdzZiat ......c.eevieieee ettt et e e s w obozie letnim.

imie i nazwisko uczestnika
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie uczestnictwa w
zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka. Wyrazam zgode na
publikowanie zdjeé¢ obozowych, na ktérych znajduje sie moje dziecko.

podpisy rodzicow/opiekunéw
* niepotrzebne skresli¢
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pieczatka szkoty podpis wychowawcy klasy

ZGODY

W razie zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka .........cccevveueeveee e e e
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka
od szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

Wyrazam/nie wyrazam zgody na podanie leku przeciwgorgczkOwWego .........ccccovveuvververeeeevecreevennnns
w nagtej sytuacji gdy temperatura ciata u dziecka przekroczy 38°C

podpisy rodzicow/opiekunéw

Informacje o uczestniku, w tym istotne dane o stanie zdrowia:

* niepotrzebne skresli¢
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