XI. OSWIADCZENIE O UMIEJETNOSCI PLYWANIA.

Imie 1 NazZWiISKO: ...ovvieiieieieeeeieeeeee e
(rodzic lub prawny opiekun)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7ze MOj SYN / COTKA ™ .......oiiiiiiieiee e
(imie i nazwisko dziecka)

potrafi plywa¢ / nie potrafi ptywac*.

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢

XII. (WYPELNIA LEKARZ).

(pieczec przychodni lub praktyki prywatnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Stwierdza sig, Z€ U (NAZWISKO 1 IMIE) ..eveevrereiieieieriesieeteeteeteeeeesteesseeseesesssesenesseesseessesssenns
urodzonego/-nej (dzien, miesiac i rok urodzenia).........cccceeeeeeeiriereierieriee e

brak jest przeciwwskazan lekarskich do uprawiania
Zeglarstwa i sportow motorowodnych *.

(miejscowos¢, data)

(pieczec i podpis lekarza)

* ew. niepotrzebne skresli¢

; Twoj Agent:
Szkota Zeglarstwa TRAWERS
01-255 Warszawa
ul. Powstarcow Slaskich 87/220
NIP 522-2€3-55-69 REGON 14199191

Biuro &fysﬁxfcsze

LIWER

Szkots Zeglarstwa

02-791 Warszawa, ul. Na Uboczu 3, tel /fax (022) 648-21-52, 648-08-61, www.kliwer.com.pl, e-mail: kliwer@kliwer.com.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

[. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.

Forma placOwWki WYPOCZYNKU ......ccuveriiiiiiiiiiiiieciiesie ettt seesaeeaeessessaessaeseens
Adres placowki (trasa 0b0Zu WATOWNEZO) ....ccvverveeiieiieieiieeiereerie ettt eteseeeseee e seeae e
Czas trwania od ........ccccoeeeevieneenieeeeeee, O e

(miejscowosé¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

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

Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA ......ooouiiiiiiiieiii ettt ettt e et e eaeeens
Data 1 MICJSCE UTOAZENIA .....vveuvieerieeieiiieiieitieieeteetee et esteebeeeseeaesteesseessesssesssesseesseesseesseessensenns
Adres ZamMICSZKANIA ......ccueruiriiriiiiiiieieiertest sttt ettt et et st b ettt e
Numer PESEL dZI€CKa .......oouiiiiiieiiee et
Nazwa KASY CHORYCH ....oooiiiiiit ettt
NazZWa 1 AdreS SZKOTY .o.vviiiiiiiiieic ettt sttt et sae et ebeenseenaeeneas
Telefon do szkoly ......cccveveveviieciiiiiie nr legitymacji SZKOINE] .....coovvevveeieniieieeieeieeeenee,
Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na placowce wypoczynku: ..............

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

Stwierdzam, Ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogq pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku.

(miejscowosé¢, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)



IV. INFORMACIJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH (lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien).

VIII. ZOBOWIAZANIE RODZICA (OPIEKUNA).

Zobowiqzuje sie do pokrycia kosztow ewentualnych szkod wyrzqdzonych przez moje
dziecko podczas pobytu w placowce wypoczynku.
(p. 12. - Warunki Uczestnictwa B.T. KLIWER s.c.)

Szczepienia ochronne (podac rok): tgzec ............... , blonica ................. ,dur ,

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU.
mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun).

(miejscowosé, data)

(podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy lub kierownika)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo Na ......c.ccccviiiiiiiiininiiieicceeee e

(miejscowosé, data)

(czytelny podpis Kierownika placowki wypoczynku)

VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosé, data)

(podpis osoby uprawnionej)

X. ZGODA RODZICA / OPIEKUNA NA UPRAWIANIE ZEGLARSTWA I SPORTOW
MOTOROWODNYCH.

(rodzic lub prawny opiekun) (miejscowos¢ i data)

AIES: .o

TelefOn: w.ocoeeiiiiiieeee e
DowOd tOZSAMOSCI: ..ccoovevvveieeeeeeeieeeeeee e

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przystapienie do egzaminu na patent zeglarza / sternika*

jachtowego przez mojego(a) Syna / COTKE™ ........oooiiiiiiiiiiierieiieeeeeee et
(imig i nazwisko dziecka)
1 uprawianie zeglarstwa i sportdéw motorowodnych* w zakresie zdobytych uprawnien az do

osiagnigcia pelnoletniosci, przyjmujac jednoczesnie na siebie cala odpowiedzialno$é prawna

z tego wynikajaca.

(za zgodnos¢ podpisu)

(podpis rodzica lub opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



