OBOZ ZIMOWY NA KUL W WIEZYCY

28.01 — 04.02.2018 r.
FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA

I. INFORMACJA O DZIECKU (wypeknia rodzic/opiekun prawny)
1. Imig i nazwisko:

9. Telefony rodzicoéw/opickunow prawnych w czasie pobytu dziecka na obozie:

komoérkowy:

II. INFORMACJE DOTYCZACE NAUKI JAZDY NA NARTACH (wypelnia rodzic/opiekun
prawny)
1. Czy dziecko potrafi jezdzi¢ na nartach? Prosze poda¢ poziom (podstawowy, Sredniozaawansowany,

zaawansowany)

2. Czy dziecko juz uczestniczylo w obozach narciarskich, jesli tak, to ile razy, kiedy ostatnio?



II. POZIOM ZNAJOMOSCI JEZYKA ANGIELSKIEGO (wypehia rodzic/opiekun
prawny)

1. Od jakiego czasu Panstwa dziecko uczy si¢ jezyka angielskiego?

2. W ilu godzinach zaje¢ z jezyka angielskiego tygodniowo uczestniczylo Panstwa dziecko w ostatnim

roku szkolnym ?

3. Prosze oceni¢ poziom znajomosci jezyka angielskiego Panstwa dziecka w skali 0-5:
0 - brak znajomosci, 5 - angielski jako ,,jezyk ojczysty”

*niepotrzebne skresli¢

IV. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA (wypehia rodzic/opiekun prawny)

1. Imi¢ i nazwiSKo dZIECKA .......coeeeeeeieeciie et GTUPA KIW L

2. Przebyte choroby (prosz¢ podaé rok): odra ........... ;ospawietrzna ............. ;rozyczka ..........; Swinka
............... ;szkarlatyna ..........; WZW .........; choroby nerek ............ (jakie?)
vssveeenee; ChOrObY reumatyczne ........... ;astma ................ ;

padaczka .....................; inne (poda¢ trwajace choroby przewlekle)

3. Dziecko jest uczulone:

TAK/NIE*

Jesli tak, prosze podac na co:

4. U dziecka wystgpowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie*: drgawki, utrata przytomnosci,

zaburzenia rownowagi, omdlenia, bole glowy, leki nocne, trudno$ci w zasypianiu, moczenie, bole



brzucha, krwawienie z nosa, czeste anginy, duszno$ci, bole stawow, wymioty, inne:

5. Czy dziecko w ostatnim roku przyjmowato antytoksyne przeciwtezcowa — jesli tak, to kiedy?

6. Czy dziecko w ostatnim roku przebywato w szpitalu — jesli tak, to poda¢ kiedy i z jakiego powodu

7. Dziecko winno stale nosi¢ okulary, aparat ortodontyczny, inne:

8. Inne informacje zdrowotne:

10. Dziecko na state zazywa leki (poda¢ nazwe leku i zalecone dawkowanie):

11. Dziecko ze wzgledow zdrowotnych nie spozywa nastepujacych produktow:

*niepotrzebne skresli¢

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne i operacje oraz wyrazamy zgode na udzielanie kadrze obozu wszelkich informacji o

stanie zdrowia dziecka.

Stwierdzamy, ze podali§my wszystkie znane nam informacje o dziecku, ktdre moga pomodc
organizatorowi w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu na obozie.

Przyjmujemy na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki znanych nam, a nie ujawnionych chorob
dziecka.

Przyjmujemy do wiadomosci, ze dziecko, bez zgody i kontroli opieki medycznej, podczas

pobytu na obozie nie moze posiada¢ ani zazywac¢ zadnych lekow.

Data ..........ccceuveevveenvnnne. Podpisy rodzicow lub rodzica/opiekuna prawnego



V. OSWIADCZENIE FINANSOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH :

Zobowiazuje si¢ do uiszczenia zadatku za pobyt dziecka na obozie w wysokosci 500 zt w
ciagu 7 dniu od uzyskania od organizatora informacji mailowej lub telefonicznej o przyjeciu dziecka

na obdz oraz do uiszczenia pelnej oplaty (razem 1349 zt) nie p6zniej niz do dnia 10 stycznia 2018r.
Zadatku oraz pelnej platnosci za obo6z nalezy dokona¢ na konto:

26 1160 2202 0000 0000 4746 3115
Kaszubski Uniwersytet Ludowy
Wiezyca 1

83-315 Szymbark

Tres¢ przelewu: Oboz narciarski, imi¢ i nazwisko dziecka

Data .........ccceuvenvuencvnnne.. Podpisy rodzicow lub rodzica/opiekuna prawnego

VI. PODSUMOWANIE
Podpisujac niniejszy formularz rekrutacyjny dziecka o$wiadczam, ze jestem upowazniony do
zawarcia takiej umowy oraz, ze powyzsze dane sa prawdziwe. Organizator nie odpowiada za kwestie

wynikle z powodu podania przez rodzica/opickuna falszywych lub nickompletnych danych.

Data ............ccceeecouueeeeeeee. Podpisy rodzicow lub rodzica/opiekuna prawnego
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