Przed wypetnieniem tego formularza prosz¢ przeczytac¢ instrukcj¢ zamieszczong na koncu drugiej strony.

Rok szkolny 2017/18 .Grupa

Karta dla kandydata na zaje¢cia w Klubie ,,Barakuda"

w Stargardzie.

I. Informacja rodzicow (opiekundow) o dziecku.
1. Nazwisko i imi¢ dziecka:
2. Data i miejsce urodzenia: - - r.
3. PESEL | | [ [ [ L[ [ | | |
4. Adres zamieszkania:
5. Nazwa i adres szkoty:
6. Imie¢ i Nazwisko rodzicow(opiekunow) oraz numery telefonéow do kontaktu:
6a. Tel.
6b. Tel.

6¢. adres e-mail rodzica (opiekuna):

7. Adres(y) rodzicéw(opiekundéw):

7b.

8.Czy dziecko umie ptywac, jesli tak to, w jakim stopniu?

9. Czy dziecko boi si¢ czego$ (np. skokow do wody, zanurzania glowy pod wodg itp.)

Czy dziecko nosi okulary, a jesli tak, to jaka ma wad¢ wzroku i czy moze bez okularow

przebywac dtUZSZY CZas? .....oouieinii i

Czy wedhug panstwa opiekun dziecka powinien wiedzie¢ o czym$ jeszcze, czego nie zawarto

Stwierdzam, ze podatem/lam wszystkie znane mi informacje o moim dziecku, ktére moga pomdc
w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na zajeciach nauki ptywania z elementami
nurkowania. Wyrazam zgode na udziat w zajeciach Klubu ,,Barakuda".

Czytelne podpisy obojga rodzicow(opiekunow)




DO WYPELNIENIA PRZEZ LEKARZA:

Data badania lekarskiego ............................

Oswiadczam, 1Z PO Przebadanil ..........oouiiuiiiiii i
Imig i nazwisko dziecka

nie widz¢ zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do jego/jej uczestnictwa w zaj¢ciach nauki ptywania
z elementami nurkowania.

| Pieczqtka i podpis lekarza

III. "Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowy zawartych w tym dokumencie dla
potrzeb niezb¢ednych do dzialalnosci statutowej Klubu ,Barakuda'" 2z siedziba
w Stargardzie Szczecinskim. (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o0 Ochronie Danych
Osobowych, Dz.U.Nrl33. poz.SS3).

Data Czytelne podpisy obojga rodzicow(opiekunow)

IV.  Os$wiadczenie
Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w zawodach oraz wyjazdach szkoleniowych

i wycieczkach krajowych organizowanych przez SKSP Barakuda.

Data Czytelne podpisy obojga rodzicow (opiekunow)

UWAGI dotyczgce wypelnienia formularza:

Prosze wypetnic¢ formularz czytelnie, najlepiej ,, drukowanymi” literami..

Rubryke ,, Grupa......... ” prosze pozostawic nie wypetniong, natomiast wszystkie pozostate rubryki

powinny by¢ wypetnione. Jesli w jakis rubrykach nie ma nic do wpisania, prosze wpisac ,,nie dotyczy” lub ,,nie”.
Formularz powinny podpisac oboje rodzicow lub opiekunow prawnych dziecka- we wszystkich trzech miejscach..
Prosimy o zwrot wypetnionego formularza do 23.09.2017r



