                                               POMORSKI   OKRĘGOWY   ZWIĄZEK   LEKKIEJ    ATLETYKI

                                                        80-214  Gdańsk  Al. Zwycięstwa  51  skr. pocztowa 26  tel./fax.  344-97-15

                                ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   


                                       GDAŃSK  15.06.2019r.
  Pomorski Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki powołuje zawodników/czki   na zgrupowania:   
1) 08 -20.07- Borne Sulinowo    Ośrodek wypoczynkowy ,,Jomir „  78-449 Borne Sulinowo ul. Różana 1                        
2) 05-17.08 - Tuchola   Internat Technikum Leśnego  89-500 Tuchola ul Pocztowa 11

Odpłatność Klubu/rodziców /sponsorów wynosi  350,00 zł  od uczestnika - zgrupowanie Borne Sulinowo                             oraz 350zł  zgrupowanie Tuchola  (płatne na miejscu w dniu rozpoczęcia  zgrupowania)   
Dojazd  i powrót zawodników z obozu  zabezpieczają kluby lub  rodzice.
Przyjazd   na zgrupowania w godzinach 16.00 -19.00. Zgrupowania zaczynają się kolacją i kończą obiadem.

Wyjazd ze zgrupowania w godzinach : Borne Sulinowo 12.00 -13.00 , Tuchola 9.00 – 9.30 ( dla zawodników             którzy nie biorą udziału w zawodach w Chojnicach, pozostali zawodnicy udają się autokarem do Chojnic )
Powrót z obozu z Bornego Sulinowa, Tucholi i zawodow w Chojnicach  zabezpieczają kluby lub rodzice.
Obowiązkowo każdy uczestnik zgrupowania powinien zabrać ze sobą :

 -aktualne zaświadczenie lekarskie  z wpisem ( zgodą ) do uprawiania lekkiej atletyki wydane przez lekarza             – ich brak wyklucza udział w zgrupowaniu i w razie kontroli zgrupowania przez Ministerstwo Sportu zawodnik nie posiadający powyższego badania zostaje obciążony kosztami pobytu na obozie. ( badanie musi być ważne co najmniej do ostatniego dnia pobytu na obozie !!!)  
- 2 wypełnione karty : kartę uczestnika obozu  oraz kartę kwalifikacyjną  uczestnika , karty   ( dostępne poniżej powołania)
- podpisane przez zawodnika, rodziców, klub oświadczenie dla Pomorskiej Federacji Sportu ( do pobrania na stronie internetowej POZLA ( 3 ikona od góry z prawej strony)  – ważne !!! → dotyczy tylko zawodników którzy są pierwszy raz na obozie KWM w 2019r.
      -     sprzęt sportowy + kolce, ew. strój kąpielowy

· aktualną legitymację szkolną ( potwierdzenie tożsamości )

· na obóz do Tucholi  (strój startowy z numerem klubowym, obóz kończy się zawodami w Chojnicach, zawodnicy po zawodach wracają do domu pod opieką trenerów klubowych lub rodziców!.)
·  dane rodzica: imię nazwisko, adres zamieszkania lub dane klubu ew. sponsora na które ma być wystawiona faktura za dopłatę za obóz .
                    Klub ponosi odpowiedzialność za ubezpieczenie zawodnika podczas zgrupowania.                                               
Potwierdzenie lub rezygnację z uczestnictwa w zgrupowaniach w Bornym Sulinowie  i  Tucholi   ( dotyczy także osób powołanych jako rezerwa kadry )  należy  dokonać   najpóźniej  do  dnia  26.06.2019r.   M.Radtke  e-mail  mradtke@poczta.onet.pl  lub tel. kom.504-163-190
Osoby powołane jako rezerwa kadry , które potwierdziły chęć udziału w zgrupowaniu KWM do dnia  26.06 mogą dowiadywać się o zakwalifikowaniu na obóz  29.06. po godz.20.00.    
Brak potwierdzenia w terminie będzie traktowane jako rezygnacja z udziału w zgrupowaniu.

Lista zawodników zakwalifikowanych na zgrupowanie zostanie opublikowana w dniu 1 lipca na stronie internetowej POZLA. 
Kierownik obozów – E.Markowicz

Kadra szkoleniowa: 

Borne Sulinowo - wytrzymałość: S.Wierzejski, E.Markowicz,  rzuty: E. Grecka, sprint: M.Radtke, skoki: J. Langowski               
Tuchola: wytrzymałość: M.Szymański, rzuty: E.Grecka, sprint: M.Radtke, J. Wróblewski, skoki: J. Langowski
 
                                                                                                                                                       

Lista zawodników powołanych na zgrupowanie 08-20.07.18r. Borne Sulinowo                     Lista zawodników powołanych na zgrupowanie 05 -17.08.18r. Tuchola
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Breza
	Magdalena
	Talex
	Borzytuchom
	
	1
	Bałdyga
	Miłosz
	RKS 
	Rumia

	2
	Cieślińska
	Hanna
	SKLA 
	Sopot
	
	2
	Bielaszewski
	Szymon
	LLKS Z. Kociewskiej
	Skórcz

	3
	Czaja
	Olga
	LKS Z. Puckiej
	Puck
	
	3
	Bukowski
	Paweł
	LKS Zorza
	Gdynia

	4
	Domżalska
	Daria
	RKS
	Rumia
	
	4
	Depta
	Szymon
	AML
	Słupsk

	5
	Duraj
	Dominika
	LKS Z Puckiej
	Puck
	
	5
	Duraj
	Dominika
	LKS Z Puckiej
	Puck

	6
	Dzwonkowski
	Andrzej
	KKL Rodło
	Kwidzyn
	
	6
	Dzwonkowski
	Andrzej
	KKL Rodło
	Kwidzyn

	7
	Falk
	Natalia
	AZS - AWFiS
	Gdańsk
	
	7
	Feister
	Błażej
	LLKS Ziemi Kociewskiej
	Skórcz

	8
	Glazik
	Anna
	ULKS TALEX 
	Borzytuchom
	
	8
	Glaza
	Julia
	AZS - AWFiS
	Gdańsk

	9
	Górska
	Małgorzata
	SKLA 
	Sopot
	
	9
	Gontarz
	Małgorzata
	AML
	Słupsk

	10
	Grabowska
	Hanna
	AML
	Słupsk
	
	10
	Gostomczyk
	Jan
	AML
	Słupsk

	11
	Gruchała 
	Julia
	Akademia Biegowa
	Kartuzy
	
	11
	Grabowska
	Hanna
	AML
	Słupsk

	12
	Helman
	Mateusz
	LKS Ziemi Puckiej
	Puck
	
	12
	Gruchała 
	Julia
	Akademia Biegowa
	Kartuzy

	13
	Ilkowska-Kulwas
	Patrycja
	KL Lechia
	Gdańsk
	
	13
	Harasiuk
	Jakub
	Talex
	Borzytuchom


	14
	Jadczak
	Adrian
	SKLA
	Sopot
	
	14
	Helman
	Mateusz
	LKS Ziemi Puckiej
	Puck

	15
	Janicka 
	Dominika
	SKLA 
	Sopot
	
	15
	Huk 
	Oliwia
	AML 
	Słupsk

	16
	Januszewski
	Igor
	Chojniczanka
	Chojnice
	
	16
	Kasprowicz
	Krzysztof
	MLKS Baszta
	Bytów

	17
	Jarmuł
	Piotr
	AML
	Słupsk
	
	17
	Kasprzyk
	Kacper
	AML
	Słupsk

	18
	Jędrzejewski
	Damian
	MMKS
	Gdańsk
	
	18
	Kloskowski
	Szymon
	Talex
	Borzytuchom

	19
	Kil
	Tymoteusz
	KKL Rodło
	Kwidzyn
	
	19
	Kobus
	Agata
	LLKS Ziemi Kociewskiej
	Skórcz

	20
	Koryciński
	Kacper
	AZS - AWFiS
	Gdańsk
	
	20
	Kołodziejski
	Oliwier
	AML
	Słupsk

	21
	Kuźniarska
	Gabriela
	MMKS
	Gdańsk
	
	21
	Książek 
	Daria
	AML
	Słupsk

	22
	Lemańczyk
	Leon
	UKS Lipusz
	Słupsk
	
	22
	Kulas
	Gracjan
	UKS Lipusz
	Lipusz

	23
	Lemke
	Liliana
	SKLA
	Sopot
	
	23
	Kukpiński
	Piotr
	LKS JANTAR 
	Ustka

	24
	Lewandowska
	Natalia
	SKLA
	Sopot
	
	24
	Kumiszcza
	Cezary
	CMKL
	Człuchów

	25
	Łowicki 
	Michał
	AZS - AWFiS
	Gdańsk
	
	25
	Lemańczyk
	Leon
	UKS Lipusz
	Słupsk

	26
	Maciejewska
	Wiktoria
	SKLA
	Sopot
	
	26
	Lewandowska
	Oliwia
	KKL Rodło Kwidzyn
	Kwidzyn

	27
	Makurat
	Jakub
	UKS Olimpijczyk
	Skorzewo
	
	27
	Łowicki 
	Michał
	AZS - AWFiS
	Gdańsk

	28
	Markiewicz
	Paulina
	UKS Wiking 
	Rychnowy
	
	28
	Maliszewska
	Marika
	Sambor
	Tczew

	29
	Mikołajewska
	Julia
	GKS 
	Żukowo
	
	29
	Małek
	Kewin
	AML
	Słupsk

	30
	Mioskowska
	Aleksandra
	LKS FENIX
	Słupsk
	
	30
	Manuszewska
	Zuzanna
	LLKS>z. Kociewskiej
	Skórcz

	31
	Orzłowska
	Katarzyna
	MKS Sambor
	Tczew
	
	31
	Mikołajewska
	Julia
	GKS 
	Żukowo

	32
	Piechowska 
	Roksana
	ULKS TALEX 
	Borzytuchom
	
	32
	Orzłowska
	Katarzyna
	MKS Sambor
	Tczew

	33
	Pietrzak
	Kamil
	SKLA 
	Sopot
	
	33
	Pańka
	Wiktoria
	AML
	Słupsk

	34
	Smolnicki
	Bartosz
	AZS - AWFiS
	Gdańsk
	
	34
	Piskulski
	Oliwer
	AZS AWFiS
	Gdańsk

	35
	Stasiołek
	Jan
	AMLSłupsk
	Słupsk
	
	35
	Pobłocka 
	Amelia
	UKS Olimpijczyk            
	Skorzewo

	36
	Stolc
	Oliwia
	Talex
	Borzytuchom
	
	36
	Ruminkiewicz
	Zofia
	AML
	Słupsk

	37
	Stroike
	Maria
	LKS Prime Food Brda
	Przechlewo
	
	37
	Rusoń
	Bartosz
	LKS Zorza  
	Gdynia

	38
	Tucka
	Róża
	SKLA
	Sopot
	
	38
	Stodoła
	Anna
	Jantar 
	Ustka

	39
	Urban
	Monika
	SKLA 
	Sopot
	
	39
	Wawrzyniak
	Alan
	AZS - AWFiS
	Gdańsk

	40
	Wesołowski
	Miłosz
	KKL Rodło
	Kwidzyn
	
	40
	Wesołowski
	Miłosz
	KKL Rodło
	Kwidzyn

	41
	Wesserling
	Cezary
	LKS Z. Puckiej
	Puck
	
	41
	Wilczewska
	Natalia
	Sambor
	Tczew

	42
	Zakrzewski
	Marek
	AML
	Słupsk
	
	42
	Zakrzewski
	Marek
	AML
	Słupsk

	 
	 
	Rezerwa
	 
	 
	
	 
	 
	Rezerwa
	 
	 

	1
	Bałdyga
	Miłosz
	RKS 
	Rumia
	
	1
	Baran
	Oliwier
	SKLA
	Sopot

	2
	Baran
	Oliwier
	SKLA 
	Sopot
	
	2
	Breza
	Magdalena
	Talex
	Borzytuchom

	3
	Bielaszewski
	Szymon
	LLKS Z. Kociewskiej
	Skórcz
	
	3
	Czaja
	Olga
	LKS Z. Puckiej
	Puck

	4
	Depta
	Szymon
	AML
	Słupsk
	
	4
	Domżalska
	Daria
	RKS 
	Rumia

	5
	Feister
	Błażej
	LLKS Ziemi Kociewskiej
	Skórcz
	
	5
	Falk
	Natalia
	AZS - AWFiS
	Gdańsk

	6
	Fijałkowski
	Mikolaj
	SKLA 
	Sopot
	
	6
	Frej
	Milena
	KKL Rodło
	Kwidzyn

	7
	Frej
	Milena
	KKL Rodło
	Kwidzyn
	
	7
	Gnaciński
	Michał
	LKS JANTAR 
	Ustka

	8
	Gnaciński
	Michał
	LKS Jantar 
	Ustka
	
	8
	Górny 
	Dawid
	Olimpijczyk
	Skorzewo

	9
	Gontarz
	Małgorzata
	AML
	Słupsk
	
	9
	Górski
	Mateusz
	AZS - AWFiS
	Gdańsk

	10
	Gostomczyk
	Jan
	AML
	Słupsk
	
	10
	Ilkowska-Kulwas
	Patrycja
	KL Lechia
	Gdańśk

	11
	Górny 
	Dawid
	Olimpijczyk
	Skorzewo
	
	11
	Jarmuł
	Piotr
	AML
	Słupsk

	12
	Górski
	Mateusz
	AZS - AWFiS
	Gdańsk
	
	12
	Jaszewski
	Kacper
	Olimpijczyk
	Skorzewo

	13
	Harasiuk
	Jakub
	Talex
	Borzytuchom
	
	13
	Jędrzejewski
	Damian
	MMKS
	Gdańsk

	14
	Jaszewski
	Kacper
	UKS Olimpijczyk
	Skorzewo
	
	14
	Kempa
	Kinga
	LKS Z. Puckiej
	Puck

	15
	Kasprowicz
	Krzysztof
	MLKS Baszta
	Bytów
	
	15
	Kil
	Tymoteusz
	KKL Rodło
	Kwidzyn

	16
	Kasprzyk
	Kacper
	AML
	Słupsk
	
	16
	Koryciński
	Kacper
	AZS - AWFiS
	Gdańsk

	17
	Kempa
	Kinga
	LKS Z. Puckiej
	Puck
	
	17
	Kozaczuk
	Jakub
	AML
	Słupsk

	18
	Kobus
	Agata
	LLKS Ziemi Kociewskiej
	Skórcz
	
	18
	Kozaczuk 
	Kacper
	AML 
	Słupsk

	19
	Kołodziejski
	Oliwier
	AML
	Słupsk
	
	19
	Kuźniarska
	Gabriela
	MMKS
	Gdańsk

	20
	Kozaczuk 
	Jakub
	AML
	Słupsk
	
	20
	Langowski
	Michał
	MKS Sambor
	Tczew

	21
	Kozaczuk 
	Kacper
	AML 
	Słupsk
	
	21
	Lewandowska
	Natalia
	SKLA
	Sopot

	22
	Kukpiński
	Piotr
	LKS Jantar 
	Ustka
	
	22
	Maciejewska
	Wiktoria
	SKLA
	Sopot

	23
	Kumiszcza
	Cezary
	CMKL
	Człuchów
	
	23
	Makurat
	Jakub
	UKS Olimpijczyk
	Skorzewo

	24
	Langowski
	Michał
	MKS Sambor
	Tczew
	
	24
	Markiewicz
	Paulina
	UKS Wiking 
	Rychnowy

	25
	Lewandowska
	Oliwia
	KKL Rodło Kwidzyn
	Kwidzyn
	
	25
	Mioskowska
	Aleksandra
	LKS FENIX
	Słupsk

	26
	Maliszewska
	Marika
	Sambor
	Tczew
	
	26
	Piechowska 
	Roksana
	ULKS TALEX 
	Borzytuchom

	27
	Małek
	Kewin
	AML
	Słupsk
	
	27
	Ptaszek
	Klaudia
	LKS Fenix
	Słupsk

	28
	Manuszewska
	Zuzanna
	LLKS Z. Kociewskiej
	Skórcz
	
	28
	Rambiert
	Krzysztof
	LKS Z.Puckiej
	Puck

	29
	Oryl
	Weronika
	SKLA 
	Sopot
	
	29
	Seniura
	Tatiana
	LKS Z. Puckiej
	Puck

	30
	Pańka
	Wiktoria
	AML
	Słupsk
	
	30
	Skapowicz
	Hanna
	AML
	Słupsk

	31
	Piskulski
	Oliwer
	AZS AWFiS
	Gdańsk
	
	31
	Smolnicki
	Bartosz
	AZS - AWFiS
	Gdańsk

	32
	Pobłocka 
	Amelia
	UKS Olimpijczyk       
	Skorzewo
	
	32
	Sobolewska
	Natalia
	AZS - AWFiS
	Gdańsk

	33
	Ptaszek
	Klaudia
	LKS Fenix
	Słupsk
	
	33
	Stasiołek
	Jan
	AMLSłupsk
	Słupsk

	34
	Rusoń
	Bartosz
	LKS Zorza  
	Gdynia
	
	34
	Stolc
	Oliwia
	Talex
	Borzytuchom

	35
	Seniura
	Tatiana
	LKS Z. Puckiej
	Puck
	
	35
	Stroike
	Maria
	LKS Prime Food Brda
	Przechlewo

	36
	Skapowicz
	Hanna
	AML
	Słupsk
	
	36
	Wesserling
	Cezary
	LKS Z. Puckiej
	Puck

	37
	Sobolewska
	Natalia
	AZS - AWFiS
	Gdańsk
	
	37
	Wesserling
	Paulina
	AZS - AWFiS
	Gdańsk

	38
	Szulska
	Aleksandra
	SKLA 
	Sopot
	
	38
	Wojtkowiak
	Michał
	AML
	Słupsk

	39
	Wawrzyniak
	Alan
	AZS - AWFiS
	Gdańsk
	
	39
	Zając
	Martyna
	AZS - AWFiS
	Gdańsk

	40
	Wdowiak
	Karol
	SKLA 
	Sopot
	
	40
	Zakrzewska
	Amelia
	KKL Rodło
	Kwidzyn

	41
	Wesserling
	Paulina
	AZS - AWFiS
	Gdańsk
	
	41
	Zieliński
	Krzysztof
	LKS Zorza
	Gdynia

	42
	Wilczewska
	Natalia
	Sambor
	Tczew
	
	
	
	
	
	

	43
	Wojtkowiak
	Michał
	AML
	Słupsk
	
	
	
	
	
	

	44
	Zając
	Martyna
	AZS - AWFiS
	Gdańsk
	
	
	

	45
	Zakrzewska
	Amelia
	KKL Rodło
	Kwidzyn
	
	
	

	46
	Zieliński
	Krzysztof
	LKS Zorza
	Gdynia
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


proszę wypełniać   „Kartę uczestnika ”  i zabrać na  obóz 

Karta uczestnika zgrupowania sportowego organizowanego przez   Pomorską Federację Sportu i Pomorski Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki w Gdańsku 
1. Imię i Nazwisko uczestnika zgrupowania..................................................................................................................
2.  PESEL  uczestnika  ……………………………………. ( potrzebny do wypełnienia dokumentacji obozowej oraz w przypadku zachorowania i ew. wizyty u lekarza) 
3. Dane rodzica ( imię nazwisko, adres)  lub klubu, sponsora (  nip, nazwa, adres), potrzebne do wystawienia faktury na wpłatę za obóz

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

4. Odpłatność uczestnika zgrupowania  350 zł  zgrupowanie Borne Sulinowo, 350zł Tuchola , płatne na miejscu w dniu przyjazdu .                                                              Uwaga ! Odpłatność nie obejmuje kosztów przyjazdu i powrotu z obozu .
5.Terminy zgrupowań: 08-20.07.2019r. – Borne Sulinowo,                   05-17.08.2019r.  -  Tuchola
6.Zaświadczenie lekarskie  sportowca   : data  ważności do dnia (proszę wpisać datę ważności badania)       …………………………….
     Podstawowe warunki uczestnictwa w zgrupowaniu:

1. Uczestnik zgrupowania jest zobowiązana/y do przestrzegania  regulaminów zgrupowania; t.j.: regulaminu p-poż, uczestnika  zgrupowania, poruszania się po drogach, transportu zbiorowego, kąpieli, korzystania ze sprzętu RTV i urządzeń elektrycznych.( regulaminy zostaną omówione w 1 dniu obozu)
2. Uczestnik zgrupowania  musi posiadać adekwatny ubiór sportowy, umożliwiający realizację procesu szkoleniowego t.j.: dwie pary dresów, ortalion-kurtkę nieprzemakalną, dwie pary obuwia sportowego, koszulki  i spodenki sportowe, kolce, czapkę  oraz strój pływacki i czepek.

3. Uczestnika zgrupowania obowiązuje (pod karą usunięcia ze zgrupowania) zakaz posiadania oraz spożywania alkoholu, palenia tytoniu, używania środków odurzających, itp.
4.Rodzice zobowiązują się do zapewnienia bezpieczeństwa w drodze pomiędzy, punktem rozpoczęcia i rozwiązania obozu ( miejsce pobytu zawodnika w Bornym Sulinowie i Tucholi ), a domem. 
( wyjazd dziecka po zakończeniu obozu pod opieką innego rodzica wymaga pisemnej zgody rodziców przewożonego dziecka - proszę o wcześniejsze przygotowanie zgody lub dostarczenia jej rodzicom  pod opieką których dziecko będzie wracało ze zgrupowania do domu                           i przekazanie kierownikowi zgrupowania ) !

5. W celu  uniknięcia kradzieży uczestnicy zgrupowania nie powinni zabierać ze sobą rzeczy zbędnych np.: biżuterii, dużych kwot pieniężnych, itp.

6. Na zgrupowaniu władzę rodzicielską  sprawuje trener i kierownik zgrupowania.

7. Zajęcia programowe na zgrupowaniu są  obowiązkowe.

8. Rodzice, opiekunowie uczestnika zgrupowania wyrażają zgodę na samodzielne zakupy i spożywanie żywności przez swoje dzieci podczas trwania zgrupowania (dotyczy żywności poza przewidzianą w dziennym jadłospisie  zgrupowania) i nie będą rościli pretensji w razie ewentualnych problemów zdrowotnych z tego faktu wynikających.

9. Rodzice (opiekunowie) zobowiązują się do osobistego odebrania dziecka w przypadku decyzji kierownika  o dyscyplinarnym  usunięciu ze zgrupowania (naruszenia regulaminu zgrupowania zagrażającemu bezpieczeństwu dziecka lub innych uczestników zgrupowania, spożycie alkoholu, palenie papierosów, użycie narkotyków itp. ).

10. Rodzice (opiekunowie) biorą na siebie pełną odpowiedzialność finansową za ewentualne szkody materialne wyrządzone przez dziecko.

11. W przypadku choroby/ niedyspozycji trenerzy nie mogą podawać  leków chyba, że będą one przepisane przez lekarza i wykupione przez uczestnika lub po uzgodnieniu z rodzicami.
12.  Telefony komórkowe uczestników będą wyłączone w godzinach   22.00  – 7.30, w sprawach pilnych kontakt telefoniczny pod tel. kierownika zgrupowania                     – E.Markowicz 516 269 984 
                Data …………………………                                           Czytelny podpis rodziców: ……………………………………………………….                                                                    
Oświadczenie  dla PFS dla zawodników którzy pierwszy raz uczestniczą w 2019r. w zgrupowaniu KWM dostępne osobno jako załącznik w mailu                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU proszę wypełnić i zabrać na obóz    

Dostępna poniżej 
Proszę wypełnić i zabrać ze sobą nz zgrupowanie, proszę wpisać odpowiedni adres i termin  zgrupowania  ( znajdują się 1 strona powołania) 
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU                           


1.Forma wypoczynku: zgrupowanie szkoleniowe KWM w l.a.

2. Adres placówki:   

3. Czas trwania od   .          


Trasa obozu wędrownego : nie dotyczy

      ..............................................
..........................................................

 
   (miejscowość, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

_______________________________________________
WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK 



1.Imię i nazwisko dziecka ...............................................................


2.Data urodzenia ....................................Pesel.................................


3. Adres zamieszkania ................................................................... telefon ..........................................................

4. Nazwa i adres szkoły .................................................. klasa ...... 

5. Nazwisko i imiona, adres  rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku :

............................................................................................................................................................................................................ 
nr telefonów do rodziców(opiekunów).........................................
6. Zobowiązuję  się  do  uiszczenia  kosztów pobytu dziecka w wysokości: 350 zł Borne Sulinowo lub 300zł Charzykowy        ( odpowiednią sumę podkreślić ) 

(miejscowość, data)

    (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
 ( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

..........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU. 

.......................................              ....................................................



(data)


(podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV.
 INFORMACJA  O SZCZEPIENIACH



lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ............, błonnica ..........., 

dur ....................., inne ............................... .

............................                  ..............................................


    (data)
         (podpis pielęgniarki, lekarza lub opiekunów)
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V. INFORMACJA  WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
( w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
..........................                   ...................................................



(data) 

            (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)           

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA


Postanawia się :


1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek. 


2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu : ............................................................................................................................................................................................................................
............................                        .................................................

   
(data)



     (podpis )

I. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA                  WYPOCZYNKU


Dziecko przebywało na .................................................................   (forma i adres placówki wypoczynku)
od dnia ............................... do dnia .............................................r.

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

    (data)

    (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
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 VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA  W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowanych, urazach, leczeniu itp.) 

........................................................................................................... 

...........................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

....................................      .................................................................


(miejscowość, data)   
            (podpis lekarza lub pielęgniarki )

IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

...........................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................
........................................
.........................................................
(miejscowość, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

.................................

...............................................................

       (data)

                                  (podpis rodzica lub opiekuna)
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