KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Obdz sportowy

2. Miejscowos¢: Pelplin

3. Adres: ul. Sambora 5a, 83-130 Pelplin

4. Czas trwania wypoczynku: 15-22.01.2023 (K) / 22-28.01.2023 (M)
5. Organizator: Pomorski Okregowy Zwigzek Koszykowki
6. Kontakt +48 696093052, biuro@pozkosz.com

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
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. Telefon kontaktowy do OPIEKUNOW ......ccocuviiiiiiiiiiiiiie e
4. NAzZWa i @dres SZKOTY .oovviiiii i e e klasa .........
Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci 900 zt

stownie dziewiedset ztotych 00/100 zt. Forma ptatnoéci: PRZELEW / GOTOWKA

Potrzebuje / nie potrzebuje faktury. Dane do Faktury:

Nazwa

Adres

NIP

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



IIl. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary)

Specyficzne zalecanie zywieniowe (dieta bezglutenowa, weganizm, wegetarianizm):

Oswiadczam, ze médj syn/cérka, nie miatem w przeciggu ostatnich 14 dni kontaktu z osobg zarazong wirusem SARS-
CoV-2 lub osobg przebywajacg na kwarantannie albo w izolacji oraz ze ja ani nikt z najblizszych cztonkéw mojej
rodziny lub oséb mi najblizszych nie przejawia widocznych oznak choroby COVID-19 lub innej choroby zakaznej. Nie
zostat/ta takze skierowany/a na kwarantanne lub izolacje przez odpowiednie stuzby sanitarno-epidemiologiczne.
Jednoczes$nie w imieniu mojego syna/cérki zobowigzuje sie do: niezwtocznego poinformowania o istotnych
zmianach w stanie mojego zdrowia, w szczegdlnosci o wystgpieniu objawdéw typowych dla COVID-19 lub o objeciu
mnie kwarantanng; stosowania sie do ograniczen oraz zalecen obowigzujgcych w zwigzku z wprowadzonym i
obowigzujgcym stanem epidemii, w szczegdlnosci do przestrzegania zasad sanitarnych na obiektach, w ktdrych
odbywac sie bedg treningi; powiadomienia organizatora zgrupowania lub trenera w przypadku zaistnienia podstaw
do zmiany w/w os$wiadczen.

Jestem swiadomy/a ryzyka zwigzanego z udziatem mojego syna/corki w zgrupowaniu sportowym i zdaje sobie
sprawe, ze mimo wprowadzonych w trakcie trwania zgrupowania obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkéw
ochronnych moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19 i co za tym idzie moze zaj$¢ potrzeba odbycia kwarantanny.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

(podpis uczestnika obozu)



