KARTA ZGLOSZENIA

SUMMER DANCE CAMP- LATO Z LUZEM
MRAGOWO 2011

Organizator : Biuro Podrozy AGA —-TOUR ul. Pulaskiego 43, 08-110 Siedlce

Regon 140317814 Nip 821-113-02-87 TEL: 025 644 90 90, 605 563 217
Termin obozu: 18 - 27 SIERPNIA 2011
Miejsce : Mragowo Hotel Klub Mazury

| I1. ZGLOSZENIE RODZICOW UDZIALU DZIECKA W OBOZIE

Imie i nazwisko dziecka 111 G S
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Telefony: domowy ,  KOMOrKowe rodziCOw .......coveervecsuicsensuicsaccsecsensacssaensaenene.
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I11. RODZICE (opiekunowie):

imi¢ i nazwisko nazwa i adres miejsca pracy, telefon
ojciec
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| IV. ORZECZENIE LEKARSKIE
Po zbadaniu dziecka stwierdzam (TOZPOZNAJE): .....eoverveureueeuirterierieieieit ettt ettt ettt ettt st et bt an e eees
Badane dziecko moze by UCZESTNIKICI: .......cviiiiiiiiieie e
Ewentualne zalecenia dla wychowawcy i Opieki MEAYCZNE]: .......coirieiiiiiiiiiesieeee e s

data i podpis lekarza

V. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

Przebyte choroby (podaé¢ w ktorym roku zycia): odra ................ , 0SPA oo , rozyczka ................ , $winka
................. , szkarlatyna .................., zOltaczka zakazna ................., choroby reumatyczne ................., choroby
nerek .......coe..... ,astma ... , padaczka ................. , Inne:




Dolegliwosci wystgpujace u dziecka w ostatnim roku: bole glowy, brzucha, omdlenia, niedostuch, dusznosci,
krwawienia z nosa, przewlekly kaszel, katar, angina, grypa i INNe: ........cccccuevurirenesivieiiiinine e

Dziecko jest nieSmiate, ma trudnosci w nawiazywaniu kontaktow, nadpobudliwe, inne informacje o
USPOSODIENIU | ZACNOWANTU AZIECKA: ... .c.vevieiitieie ettt ettt sttt st shesbe et enbe e aneeneeteanas

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sig na jego leczenie szpitalne.
O$wiadczam, ze podalem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w zapewnieniu mu
wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

podpisy rodzicow lub opiekunow

VI. WARUNKI UCZESTNICTWA NA WARSZTATACH

e Uczestnik zobowiazany jest stosowac si¢ do regulaminu wewngtrznego warsztatow, regulaminu osrodka
gdzie sa organizowane oraz do polecen wychowawcow i kierownika warsztatow.

*  Organizator nie ponosi odpowiedzialnoSci za rzeczy wartoSciowe, sprzet elektroniczny, telefony
komorkowe oraz rzeczy i dokumenty pozostawione w pokojach przez uczestnikow podczas pobytu .

e Zakaz palenia papierosoéw i picia alkoholu oraz uzywania srodkow odurzajacych

e Uczestnik (jego rodzice lub opiekunowie) ponosza odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez niego
podczas pobytu na obozie.

e Uczestnik powinien zaopatrzy¢ si¢ w niezbedny ekwipunek (odpowiednie obuwie, ubrania, rzeczy osobiste,
srodki higieny osobistej, itd.), oraz leki, ktore powinien przyjmowac stale lub ktdre zostaty przepisane przez
lekarza przed wyjazdem.

*  Niniejsze warunki stanowig integralna cze$¢ umowy zgloszenia zawartej z organizatorem.

podpisy rodzicow lub opiekunow

VIl. ODNOTACJE LEKARSKIE PODCZAS POBYTU NA WARSZTATACH

Podpis lekarza

Vill. UWAGI WYCHOWAWCY

Podpis wychowawcy



