POLSKA Ognisko ZMCh Polska YMCA w Gdyni

81-346 Gdynia, ul. Zeromskiego 26
Tel. (58) 620-31-15, 621-78-42
http://gdynia.ymca.pl

KARTA UCZESTNIKA AKCJI LETNIEJ 2009

I.INFORMACJA ORGANIZATORA
Nazwa i rodzaj obozu: PILICA

Termin: 22.06 — 05.07.2009

Miejsce: Migdzynarodowy Osrodek Integracji Mtodziezy ,,PILICA”,
Kurngdz 1, 97-330 Sulejow

Charakter obozu: rekreacyjno - wypoczynkowy

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU
1. Imie inazwisko dZIieCKa  ......ccooviviiiiiiiiieeceeee e

2. Data i miejSce Urodzenia ........cccccceeeieecieerieeiieerie e esreeereeeree e
3. PE SE L e
4. Adres zamieszkania:

telefon kom. .....cccoevvivinniiiiiies dom: ... PTACA...ceeiiiieeie ettt
5. NIETAAIES SZKOIY: ..eieeiiiee ettt ettt ettt e et e s eeseeeabeebeeenseenees

6. Nrleg. szKoInej: .....coovveevvieeiieeieeeee e
7. Adres rodzicow (opiekundow) w czasie pobytu dziecka na obozie (jezeli jest inny niz zamieszkania):

OSWIADCZENIE

1. Zapoznalismy si¢ z trescia Warunkami uczestnictwa w obozach Polskiej YMCA oraz z Regulaminem
Obozu Polskiej YMCA. Akceptujemy postanowienia ww. dokumentow.

2. Wyrazamy zgode na uczestnictwo naszego dziecka w obozie YMCA.

3. W przypadku nieszczesliwych wypadkow i losowych zdarzen wyrazam zgode na podjecie decyzji co
do sposobu leczenia mojego dziecka kierownikowi obozu.

4. Zgadzamy sig¢ na wczesniejszy powrot dziecka z obozu na nasz koszt w przypadku jego nagannego
zachowania si¢ (samowolne oddalanie si¢ od obozu, spozywanie alkoholu, palenie tytoniu,
przyjmowanie srodkéw odurzajacych ).

5. Wyrazamy zgodg na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez ZMCh Polska YMCA dla
celow marketingowych, zgodnie z wymogami Ustawy o ochronie danych osobowych z dn.
29.08.1997r. Jednoczesnie oswiadczamy, ze tym samym zostaliSmy poinformowani o przyshugujacym
prawie wgladu do danych oraz ich poprawiania.

miejscowos¢, data podpisy rodzicow (opiekunéw)

2. INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

W trosce o zdrowy i bezpieczny pobyt dzieci na obozach organizowanych przez nas prosimy o udzielenie
nastgpujacych informacji (traktujemy je jako poufne):

- przebyte powazniejsze choroby dziecka (wymieni¢ i poda¢ w ktorym roku zycia dziecka)

- czy u dziecka wystapily w ostatnim roku lub wystepuja obecnie: utrata przytomnosci, omdlenia, czgste
boéle glowy, trudnosci w zasypianiu, czeste bole brzucha, dusznosci, inne (jakie) *)

YMCA przypomina jak si¢ Zyje z pasjq! 1



jakie §rodki zaradcze nalezy podejmowac w przypadku ich wystapienia

= UCZUIBNIE N8 1.ttt ettt ettt et ettt et e a e
- stale przyjmowane leki (konieczno$¢ przyjmowania podczas obozu)
- jak dziecko znosi jazdg samochodem .............ccecvevirerierieciinniesieenenns

3. ORZECZENIE LEKARSKIE
Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie):

Uwzgledniajac charakter obozu dziecko moze / nie moze *) by¢ jego uczestnikiem.
Zalecenia dla wychowawcy i stuzby zdrowia:

miejscowos¢, data podpis lekarza

4. DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
Dziecko zostalo / nie zostalo*) zakwalifikowane na ob6z

miejscowos¢, data podpisy komisji rekrutacyjne;j

5. UWAGI I SPOSTRZEZENIA O DZIECKU NA OBOZIE

miejscowos¢, data podpis wychowawcy
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