
 
 

 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU  

 PIŁKARSKIEGO MAZURY 2012 

W TERNMINIE 30.06-07.07 2012  

 

1. Imię i nazwisko dziecka       Wzrost 

……………………………………………………..     ….……  

 

2. Data i miejsce urodzenia 

…………………………………………………………............................................................................ 

 

3. Nr PESEL i nr kasy chorych 

PESEL:………………………………………Kasa chorych:………………… 

(Śląska kasa chorych nr 12) 

4. Adres zamieszkania 

…………………………………………………………………………………………………. 

Tel. Kom:…………………………………e-mail:…………………………………………….. 

 

 

5. Zobowiązanie rodziców (prawnych opiekunów) 

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego syna/córki na obóz piłkarski, który odbędzie się w Wilkasach w 

terminie 30.06 – 07.07.2012, akceptuję regulamin obozu oraz program obozu. Wyrażam zgodę na 

przechowywanie moich (dziecka) danych osobowych dla potrzeb firmy BTS REKORD oraz 

Creativesport zgodnie  ustawą z dnia 29.08.1997 (Dz.U.nr 133 poz. 883) 

 

 

…………………………………………… 

Data i podpis rodzica(prawnego opiekuna)  

 



 
 

 

 

6. Informacja rodziców (opiekunów prawnych) o stanie zdrowia dziecka: 

Bardzo ważne! Na co dziecko jest uczulone (pokarmy, leki, owady itp.) i w jaki sposób objawia się uczulenie (astma, 

wysypka), jak znosi jazdę autokarem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary, aparaty ortopedyczne, 

dolegliwości: omdlenia, bóle brzucha, duszności, krwawienia z nosa oraz wszelkie inne informacje na temat kondycji 

zdrowotnej dziecka. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

…………………………………………… 

Data i podpis rodzica(prawnego opiekuna)  

 

 

7. Informacja lekarza o zdrowiu dziecka 

Wyrażam zgodę na udział w obozie dziecka (imię i 

nazwisko)………………………………………………………………….… 

 

UWAGI:  

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

       

            

      …………………………………………………… 

       Data, podpis i pieczęć lekarza 

 


