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Projekt finansowany  ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki
KARTA WYJAZDU NA BASEN ***

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Miejsce docelowe:  trasa – Garwolin  - Mińsk Mazowiecki - Garwolin
2. Data wyjazdu  ……………………………………………………..

…………………………..............				…………………………………………
(miejscowość, data)				(podpis organizatora wypoczynku)


II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYJAZD NA BASEN

1. Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………………..
2. Data urodzenia ……………………………………………………………………………………...
3. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………
Telefon domowy……………………………… tel. kom dziecka………………………………….
4. 	numer LEGITYMACJI ………………………	5. Numer PESEL ………………………………..
6. 	Nazwa KASY CHORYCH …………………………………………………………………………
7. 	Nazwa i adres szkoły ……………………………………………………………………………….
8.	Adres rodziców  (opiekunów w czasie pobytu dziecka na wycieczce)
……………………………………………………………………………………………………......
9.  E- mail………………………………………………………………………………………………….
10.	Kontakt telefoniczny z rodzicami 	tel. domowy. ………………………………………………
tel. kom.……………………………… tel. do pracy……………………………………………….
__________________________________________________________________________________________

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary)

……………………………………………………………………………………………………………................
STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE BASENU

……………………………………………			       .…..…………………………………………...
    miejscowość, data					czytelny podpis rodzica/opiekuna
__________________________________________________________________________________________

IV. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW)

1. Zobowiązuje się do pokrycie kosztów ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko podczas trwania basenu
2. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję fakt, że organizator nie bierze odpowiedzialności za utracone w czasie imprezy rzeczy oraz przedmioty wartościowe.
3. Zobowiązuje się wyposażyć dziecko w: ręcznik, strój kąpielowy, klapki, czepek, ewentualnie suszarkę
4.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst: Dz. U z 2001, Nr 101, poz. 926 ze zmianami)


.…..……………………………………..		……………………………………………………..
    miejscowość, data					czytelny podpis rodzica/opiekuna

V. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA BASENIE

Dziecko uczestniczyło w wycieczce/wyjeździe do ………………………………………………………………………………………………………………………
w dniu……………………………….....2010 r.

……………………………………				       .…..…………………………………………...
    miejscowość, data						podpis organizatora


VI. SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY – O DZIECKU PODCZAS WYJAZDU
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………				       .…..…………………………………………...
    miejscowość, data						podpis wychowawcy


***
Zaznacz X , czy chciałbyś korzystać z nauki pływania przez instruktora? TAK          NIE 
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