STOWARZYSZENIE AKTYWNOŚCI SPOTOWEJ 
BAKCYL SPORT
ul. Millera 14/24 01-496 Warszawa tel./fax (22) 8615467, 507-313-510, 501-319-113

KARTA INFORMACYJNA UCZESTNIKA
INFORMACJA ORGANIZATORA
Miejsce i termin wyjazdu
………… .......................................................v
DANE UCZESTNIKA

Imię i nazwisko...............................................................................
Data urodzenia ....................................................Pesel………………….........................................
Adres zamieszkania...................................................................................................................
Imię i nazwisko rodziców (opiekunów)……………………………………………………………………………………..
Adres i telefon aktualny podczas pobytu dziecka na wypoczynku……………………………………….……….

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

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

E-mail (OBOWIĄZKOWO!!!!)……………………….........................................................................................
Wyrażam (nie wyrażam) zgodę na przesyłanie ofert BAKCYLA na wyżej wymieniony adres.
                                                                                                                                                                                                         .................................podpis
INFORMACJA RODZICÓW

Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka: omdlenia, częste bóle głowy, wymioty, krwotoki z nosa, przewlekły lub uczuleniowy kaszel, bóle brzucha, leki nocne, moczenie, inne ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Jak dziecko znosi jazdę  samochodem?.......................................................................
Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone?.............................................................
................................................................................................................................

Czy dziecko otrzymało surowicę (jaką, kiedy)?.............................................................
Inne uwagi o stanie dziecka.......................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE
Zgadzam się na udział ………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)

w obozie organizowanym przez S.A.S. Bakcyl Sport 

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z programem i warunkami uczestnictwa, a także  zobowiązałem/am dziecko do przestrzegania regulaminu obozu.
(Wszystkie dokumenty dostępne na stronie www.bakcyl.pl)






































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









  Podpis rodzica (opiekuna) czytelny
INFORMACJA PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ
Wzrost dziecka...........................waga..............................grupa dyspanseryjna ............................
Szczepienia ochronne (kiedy?): ospa.........................., 
BCG............................., błonnica ...................,

dur.........................., tężec....................., polio (typ)......................................

Stan czystości skóry.............................................., włosów.........................................................
..............................................




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

miejscowość, data







podpis

OPINIA LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)…………………………………………………………………………..
Dziecko może/nie może  być uczestnikiem kolonii sportowo-rekreacyjnej.
Wskazania i przeciwwskazania......................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
........................................................


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

miejscowość i  data 






pieczątka i podpis
UWAGI:

