XI. OSWIADCZENIE O UMIEJETNOSCI PLYWANIA.

Imie 1 NazZWiISKO: ...ovvieiieieieeeeieeeeee e
(rodzic lub prawny opiekun)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 7€ MOj SYN / COTKA™ .........ooiiiiiiei e
(imie i nazwisko dziecka)

potrafi ptywad/ nie potrafi pltywac*.

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢

XII. (WYPELNIA LEKARZ).

(pieczec przychodni lub praktyki prywatnej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Stwierdza si¢, Z€ (NAZWISKO 1 IMIE)....eccveierrieeirieiieeeitieecteeeteeereeereesbeeebeesaeesereesseeseseessseenenas

urodzony (dzien, miesiac i rok UrodZenia).........cceeeveveuerieriiereerieeie e see s este e e eereseeeseeeeees

brak jest przeciwwskazan do uprawiania zeglarstwa.

(miejscowos¢, data)

(pieczec i podpis lekarza)

Biuro &fysﬁxfcsze Twoj Agent:

LIWER s.c.

Szkots Zeglarstwa

02-791 Warszawa, ul. Na uboczu 3, tel /fax 022 648-21-52, 648-08-61 http://www kliwer.com.pl e-mail: kliwer@kliwer.com.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.

Forma placOwWki WYPOCZYNKU ......ocuviriiiiieiiiieiieciieit ettt te e seeesaeeaeesseesaessaenseens
Adres placowki (trasa 0b0Zu WQATOWNEZO) ....ecveevievieiieieiiesierieeteete et eteseee e ese e enees
Czas trwania od ........cccceeeeevieneenieeeeee, O e

(miejscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU.

Imic 1 NAZWISKO AZIECKA .....ooviieviiiieeiie e
Data i MIEJSCE UTOAZENIA ......eeuvieiieiieieieiiiesie ettt ettt et te bt e steete et eeeesaeeseeeneeenseennesneens
Adres ZAMIESZKANIA ......ocuiiuiitieiieeieieiee ettt ettt ettt ettt et et e teebe et bt ene e e e e nteeae e
NUumer PESEL dZIECKA ....c.oiuiiiiiiiiieiieeeee ettt st
Nazwa KASY CHORYCH .....oooiiiiiiiieieiirieeteee ettt
Nazwa 1 adres SZKOIY .....eieeieiie et
Telefon do szkoly ......cccoocevviiiieiiene, nr legitymacji szkolnej ........ccoceveeieninenniinene.
Adres rodzicow (opiekundow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku: ...............

I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje state leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary).

Stwierdzam, e podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogq pomoc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku.

(miejscowosé, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)



IV. INFORMACIJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH (lub przedstawienie ksigzeczki VIII. ZOBOWIAZANIE RODZICOW (OPIEKUNOW).
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien).
Zobowiqzuje sie do pokrycia kosztow ewentualnych szkod wyrzqdzonych przez moje
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ............... , blonica .................. ,dur , dziecko podczas pobytu w placowce wypoczynku.
(p. 12. - Warunki uczestnictwa B.T. KLIWER s.c.)

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

(miejscowos¢, data) (podpis osoby uprawnionej)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU ( w przypadku braku PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU.
mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun ).

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna) (miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy lub kierownika)
VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU X. ZGODA RODZICOW NA UPRAWIANIE ZEGLARSTWA.
DZIeCKO PIZEDYWAT0 N ...o..iiuiiiieiiiete ettt b et een Imig i NazZWisKO ..o e
(forma i adres placowki wypoczynku) (rodzic lub prawny opiekun) (miejscowosé i data)
................................................................................................................................................. ATES: ..o
................................................................................................................................................. Telefon: ..c.covieieiiie
Dow0d t0ZSAMOSCI: «.c.vveueenieieiericeieeieeceieeeieane
od dnia .....coceeeeviiiiiie dodnia ...ccoooeviiirieienn, r
OSWIADCZENIE
(migjscowos¢, data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku) Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przystapienie do egzaminu na patent zeglarza/sternika*
VIL. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W jachtowego przez mojego(a) syna / corke™ ............. e e
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachowaniach, urazach, leczeniu itp.) . L . (imig i n,aZV.WSkO dz.lecw . S
1 uprawianie zeglarstwa w zakresie zdobytych uprawnien az do osiagnigcia petnoletniosci,
................................................................................................................................................. przyjmujac jednoczesnie na siebie cata odpowiedzialno§¢ prawna z tego wynikajaca.
" Gazgodnosépodpisy (podpis rodzica lub opickuna)

‘miejscowosé, data (podpis osoby uprawnionej * niepotrzebne skresli¢
P!



