Karta Uczestnika Zgrupowania   ( dla rodziców)
Informacje ogólne

Grupa- pływanie KNJ i PFS 
	Organizator


	KNJ, , Pomorska Federacja Sportu
POZP

	Termin, miejscowość
	26.04-02.05.2015r.

	Adres zakwaterowania
	Hotel Relaks ul. Żołnierska

	Adres wyżywienia
	Hotel Relaks

	Kadra    
Trenerzy


	Jarosław Chroscielewski   501514224
Piotr Maziewski   505096774


Zbiórka w miejscu zakwaterowania – 26.04    godz. 19.00  
Organizator nie zapewnia dojazdu i powrotu ze zgrupowania.

Zawodnicy przyjeżdżają i opuszczają zgrupowanie pod opieką rodziców lub wskazanych przez nich opiekunów lub trenerów
Zakończenie zgrupowania 02.05 po obiedzie około 13.00
Program obozu obejmuje
· Trening w wodzie w wymiarze 2x dziennie
· Trening ogólnorozwojowy 
Wyposażenie uczestnika ( niezbędne ze względu na charakter obozu)
· Ubiór sportowy do ćwiczeń na lądzie
·  Przybory pływackie (łapy, płetwy, pływak itp.)
Uczestnik musi posiadać ze sobą:

· Legitymację szkolną

· Kartę zdrowia sportowca ( z ważnym wpisem od lekarza) 
· Zgodę rodziców

· Licencję zawodnika ważną na 2015r.
· PESEL
Dopłata do zgrupowania 200 zł. 
Płatne przelewem na konto POZP   Bank Millenium SA  83 1160 2202 0000 0002 5285 4933  do dnia 24.04.  tytułem: Olsztyn oraz imię i nazwisko zawodnika
Dane o dziecku


(dla organizatora i opiekuna)
Nazwisko i imię 
	Tel. Kontaktowy (do rodziców )

	


Informacje o stanie zdrowia dziecka ( uczulenia, przyjmowane leki, przeciwwskazania itp.)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zgoda na hospitalizację w nagłym przypadku ( proszę wpisać wraz z podpisami opiekunów)

___________________________________________    podpis           podpis

Badania lekarskie

Karta zdrowia sportowca – badania ważne do  ________________ 
Deklaracja pokrycia kosztów

Zobowiązujemy się pokryć koszty zgrupowania (dopłatę) .  do dnia 24.04.2015r.,  oraz koszty  ewentualnych szkód na rzecz hotelu zawinionych przez nasze dziecko.

podpis



podpis

ZGODA NA WYJAZD DZIECKA NA OBÓZ

Zapoznałem się z treścią dokumentów i 

wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka 

        _____________________________

na  obóz sportowy do Olsztyna
w dniach  26.04-2.05.2015r.           
                               -------------------------------------------- 
Powrót  ( rodzic lub wskazana przez niego                                                                          osoba- proszę wpisać




        --------------------------------------------




  









___________________________


______________________________

Nazwisko i imię ojca




Nazwisko i imię matki

___________________________


______________________________

podpis






podpis

ew. opiekun prawny

Nazwisko i imię podpis

