KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO

I. ORGANIZATOR OBOZU: Matopolski Zwiazek Pitki Siatkowe;j
IL 1.  Rodzaj obozu: rekreacyjno - sportowy
2. Czas trwania tUIMUSUL ......ccoeueiierieririee ettt ettt ettt ettt st se bt ebe et ene e eae e

I1I. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ

IMig 1 NAZWISKO AZICCKA. .....c.eeieieriiie ettt ettt st sttt e e be s e e sbeeneeneeneenes
Data UTOAZENIA. ......oueeeieieie ettt ettt ettt e e e sa e be st eese et e e st estensense st esseeseeseenseneensensansessenseenes
AdIeS ZAMIESZKANIA. ......ecvivieeieiietieiteietete et ee ettt ett et e et e e stesse et eeneesteseanse s e tessessesseeseensensensensensessenseas

NAzZWa 1 ATES SZKOTY.....cviiiiiiriiiiiect ettt ettt s

Imiona, nazwiska i doktadny adres rodzicow (opiekunow prawnych) w czasie pobytu dziecka
na obozie:

W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia wyrazam zgodg na operacje.
Zwracam si¢ z prosba o zakwalifikowanie mojego dziecka na w/w obdz

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

[. INFORMACIJA LEKARZA - PIELEGNIARKI
1. Szczepienie Przeciw t@ZCOWI — ALA ....ccvevirieiiiiiei ettt e es

2 TINE UWAG. ¢+ttt ettt et s ettt et et et e st et em e be st e st e e es et ent et en e e st aeeneane

II. Orzeczenie lekarskie:
Po zbadaniu stwierdza Si€, Z€ AZIECKO..........coveiueiirieeie ettt

a) MOZE bYC UCZEStNIKIETN ODOZUL ......eouiiiiiiiiietieit ettt et ettt ettt e e e beseesne e

D) PIrZECIWWSKAZANIA. ...ttt ettt ettt b et e st b et et b et b eseenen e s

( data) (podpis)



