[image: image1.jpg]


KLUB  SPORTOWY  „BRONOWIANKA”
30 – 134 Kraków , ul. Zarzecze 124A

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

                                                                   ……………………….     …………………

                                                                              miejscowość                                                   data

KARTA UCZESTNIKA 
I INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Rodzaj imprezy: półkolonia sportowa piłkarska / taneczna
2. Termin imprezy: ………………………………………….
3. Miejsce: obiekty KS Bronowianka Kraków ul. Zarzecze 124 30-134 Kraków 
II ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA

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

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

3. Numer PESEL……………………………Numer paszportu…………………...............

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

5. Telefon…………………………………………………………………………………..

6. Adres rodziców lub opiekunów podczas pobytu dziecka na półkolonii
…………………………………………………………………………………………...

7. Nazwiska i imiona rodziców lub opiekunów (miejsce pracy i zawód)
      Matka…………………………………………………………….Tel. kom…………………

      Ojciec…………………………………………………………….Tel. kom………………...

III ORZECZENIE LEKARSKIE

Po zbadaniu dziecka stwierdzam:……………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………...

Dziecko może być uczestnikiem………………………………………………………………...

Zalecenia dla wychowawcy……………………………………………………………………..

Zalecenia dla opieki medycznej…………………………………………………………………

…………………………                                                                ……………………………...

              data                                                                                                                                                      podpis lekarza      
