Białostocki Klub Karate

Karta informacyjna uczestnika zgrupowania

(    w przypadku osób niepełnoletnich wypełniają rodzice )

1. Imię i nazwisko uczestnika....................................................................................

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

3. Adres:  kod poczt.....................ul..........................................................................

4. Nr telefonu..............................................kom........................................................

5. Adres rodziców w czasie pobytu syna/córki  na zgrupowaniu..............................

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

6. Nr PESEL uczestnika ……………………………….............................................

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZGRUPOWANIA
1. Dolegliwości  i objawy, które występują u syna/córki  ( np. omdlenia, ataki duszności, przewlekły kaszel, moczenie nocne, zaburzenia równowagi, krwotoki z nosa, itp.)..........

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

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

2. Przebyte choroby-podać, w którym roku:

Żółtaczka zakaźna......................dur brzuszny...........................,błonica...........................

inne choroby zakaźne.................................................,zapalenie nerek.............................

zapalenie wyrostka robaczkowego.............................,cukrzyca.......................................

padaczka......................................., inne choroby.............................................................

3. Na jakie pokarmy uczestnik jest uczulony...........................................................

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

4. Na jakie leki jest uczulony.................................................................................................

5. Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ......................, błonica ......................, dur .....

6. jakie pokarmy jest uczulony.................................................................................................
Oświadczam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje, które mogą być przydatne podczas ewentualnej interwencji lekarza na zgrupowaniu karate. Zgadzam  się na przetwarzanie danych osobowych w ramach konkursu o wakacyjnym wypoczynku dzieci i młodzieży. Ponadto jestem poinformowany/a  o terminie wyjazdu i powrotu mojego syna/córki ze zgrupowania.

Białystok, dn.........................                               Podpis rodzica/opiekuna

(Tą część wypełnia kierownik obozu)
Wyżej wymieniony uczestnik zakwalifikował się na obóz karate
Data…………………                                            Podpis……………………

