KLUB SPORTOWY ,,BRONOWIANKA”

30-134 Krakow, ul. Zarzecze 124A

telefon: (12) 636 94 33, faks (12) 638 00 03, e-mail: sekretariat@bronowianka.pl
PKO BP 76 1020 2906 0000 1502 0124 5026 NIP 677-18-37-495

miejscowosé data

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII PILKARSKIEJ

. INFORMACJE ORGANIZATOR KLUB SPORTOWY KS BRONOWIANKA
KRAKOW W DNIACH:
. POLKOLONIA PILKARSKA

ADRES: ul. Zarzcze 124a Krakéw

I1l.  DANE UCZESTNIKA

1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA .....eeuiieiiiiiiieiieeie ettt bbbt snne e
2. Data urodzenia ........ccccevvvvveeeiiiiiiiniieineenn, PESEL.....ooo
3. Adres ZamieSzZKania .......ccceeevvveeevreeeiirie i telefon ...coooeevveeii

IV. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Imig 1 nazwisko rodzicow/opiekunéw prawnych

V. INFORMACJA OPIEKUNA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

- INFORMACJA O SZCZEPIENIACH:

Szczepienia ochronne (podac rok): tgzec ................ , blonica .............. ,dur e, , inne
............. lub podkresli¢ stwierdzenie ( szczepienia zgodne z programem szczepien)

INFORMACJA O PRZEBYTYCH CHOROBACH
Przebyte choroby ( prosze podaé, w ktorym roku zycia, lub wpisa¢ ,,nie”) :

Odra .....ccoeovveveennne 5 OSPA oo , TOZYCZKA ..o, $wWinka ......cceeeeeneenne ,
szkarlatyna ............c......... zoltaczka zakazna....................... choroby nerek jakie
........................................................ astMma .....ccoeevvvvereeieseenienenenn , PAAACZKA oo,
inne choroby ...................

V1. INFORMACJE DODATKOWE

U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepuja obecnie * (wlasciwe podkreslic):
Drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, czgste bole glowy, leki
nocne, trudno$ci w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, czgste bole brzucha, wymioty,
krwawienia z nosa, przewlekly kaszel, (lub katar, anginy), dusznos¢, bole stawow, szybkie
meczenie si¢, niedostuch, INNE ...........ccoveeeiiiiiiiiiee e
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Dziecko jest *: nie$miate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe, inne
informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka.
Dziecko jest uczulone * : tak, nie, je$li tak poda¢ na €O ...cccccoovvirvviieriieiieniiiiiieias

Jazdg samochodem znosi * : dobrze, Zle
Inne  uwagi 0  zZdrowiu  dZIECKA  ...ooveiicicc e

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
NiedoStoSOWANICM SPOTECZIYIMN. . ... utnti ettt ettt e e e e

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE

O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI
W CZASIE TRWANIA POLKOLONII

Podpis rodzicOW/OPIEKUNOW: .........cccoveiiiiieie et

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych karty kwalifikacyjnej
w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia.

Podpis rodzicoOw/opiekunow: .......cccevveeviieiiiiiiieiiiiiiiiniiiiiiieieinnens
REGULAMIN POLKOLONII
KLUBU SPORTOWEGO BRONOWIANKA KRAKOW

1.  Uczestnik potkolonii zobowiazany jest do przebywania na obiektach KS Bronowianka Krakow w miejscu
wskazanym przez trenera, instruktora, opiekuna badz kierownictwo poélkolonii.
2. Uczestnik pétkolonii zobowigzany jest do wypelniania polecen trenera/éw, instruktordw, opiekundéw
i kierownictwa potkolonii.
3. Uczestnik pétkolonii zobowiazany jest do przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porzadek na
terenie obiektow KS Bronowianka Krakow.
Kazdego uczestnika obowiazuje punktualno$é¢ i obowigzkowos$¢ oraz aktywny udzial w zajeciach.
Zajecia rozpoczynaja si¢ wedlug ustalonego programu dnia, ktory bedzie wywieszony w widocznym miejscu.
Kazdy uczestnik polkolonii powinien posiadaé¢ wazng legitymacje szkolng oraz karte zdrowia.
Choroby i kontuzje zawodnicy zglaszaja trenerowi, instruktorowi, opiekunowi lub kierownictwu poétkolonii.
Przyjmowanie lekéw musi by¢ konsultowane z trenerem lub kierownictwem poétkolonii.
Ze sprzetu sportowego mozna Kkorzysta¢ wylacznie za zgoda, wiedzg i pod nadzorem trenera.
0. Zastraty, szkody spowodowane przez uczestnika pétkolonii odpowiedzialno$é finansowa ponosza rodzice
lub opiekunowie prawni, ktérzy po zakonczeniu pétkolonii zostang obcigzeni rachunkami za straty.

POo~No oA

JA NIZEJ PODPISANY (PODPISANA) OSWIADCZAM, ZE WARUNKI UCZESTNICTWA SA MI ZNANE
I WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL. MOJEGO DZIECKA W POLKOLONII ORGANIZOWANEJ PRZEZ
KS BRONOWIANKA KRAKOW

podpis uczestnika podpis rodzicéw lub opiekunéw prawnych
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Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego
POLKOLONIE PILKARSKIE

Ja, N1Z€] POAPISANY . ..onveintii i bedacy
rodzicem/opiekunem zawodnika ..............cooiiiiiiiiii , urodzonego
WdAdniu. ... o$wiadczam o braku jakichkolwiek objawow

chorobowych na COVID-19 u mojego dziecka ani innego cztonka rodziny w ostatnich 14
dniach. Zobowigzuje si¢ do natychmiastowego powiadomienia Klubu jesli objawy
chorobowe zwigzane z Covid -19 wystgpig u dziecka lub innego cztonka rodziny.
Zobowiazuje¢ si¢ do odpowiedniego oznaczenia butelki/bidonu z woda mojego dziecka,
aby unikna¢ pomylenia napoju.

I dzien potkolonii  ........ccoiiiiiiiii (data i podpis)

IT dzien potkolonii ..........ocoiiiiiiiiiiii (data i1 podpis)
[T dzien potkolonii ............ccovviiiiiiiiiiiiiiinnn... (data 1 podpis)
IV dzien potkolonii ... (data 1 podpis)

V dzief potkolonii ... (data 1 podpis)



