
 

 
 

           Klub Sportowy 

 
 Klub Sportowy SPORTWISE 

ul. Gołaśka 7/19; 30-619 Kraków 
REGON: 381630332, NIP: 6793176109 

biuro@sportwise.pl 
WWW.SPORTWISE.PL 

Karta uczestnika obozu sportowego 

 

INFORMACJA ORGANIZATORA OBOZU SPORTOWEGO 

  1. Forma placówki wypoczynku:  Ośrodek Rekreacyjny Leśny Zakątek 

   2. Adres placówki: Jaroszowiec ul. Kolejowa 15a 

   3. Czas trwania   od 04-09.01.2021   

Wyrażam zgodę na udział mojego wychowanka*/dziecka* ……………………………………………… 

w zgrupowaniu sportowym w miejscowości Jaroszowiec w dniach 04-09.01.2021r. organizowanym 

przez Klub Sportowy Sportwise . 

Informujemy, że wychowanek*/ dziecko* jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do udziału w obozie 

pływackim o charakterze sportowym. 

Informacja dotycząca przebytych chorób *  ( wpisać jeśli dotyczy) 

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

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

Informacja dotycząca uczuleń *  ( wpisać jeśli dotyczy) 

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

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

Informacja dotycząca zażywanych stale leków *  ( wpisać jeśli dotyczy) 

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

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

Inne ważne dodatkowe informacje 

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

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

 

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

podpis matki*/ opiekuna* podpis ojca*/ opiekuna
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Stwierdzam, że podałam/em/ wszystkie znane mi informacje o wychowanku*/ dziecku*, które mogą pomóc we 

właściwej opiece na obozie sportowym.. 

Biorę odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez mojego wychowanka*/ dziecko* na obozie sportowym. 

W przypadku nie podporządkowania się mojego wychowanka*/ dziecka* zasadom zachowania biorę pod 

uwagę osobisty odbiór dziecka z obozu. 

Wyrażam/ nie wyrażam
*
 zgodę na podanie lekarstw przypisanych przez lekarza 

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

podpis matki*/ opiekuna* podpis ojca*/ opiekuna*
 

Załącznik: Aktualna Karta Zdrowia Sportowca lub książeczka szczepień 

*Niepotrzebne skreślić 

Podstawowe dane osobowe: 

o Nazwisko Imię: .............................................................................................................. 

o Data urodzenia: ... ... - ... ... - ... ... ... ... 

o Numer PESEL: ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

o Miejsce urodzenia: ................................................................................... 

o Adres zamieszkania: ..................................................................................................... 

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

o Telefon kontaktowy z rodzicem: .............................................................................................. 

o Adres i podstawowe dane jednostki lekarza rodzinnego: ........................................................ 

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

o Inne istotne informacje: ............................................................................................................. 

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

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

 

Kraków  dnia ................... 

 


