FERIE Z CHEMIKIEM 2023
Roczniki 2012-2017

Ferie zaplanowane sg w dniach

06.02. — 10.02.2023r. BYDGOSZCZ

Koszt:

550,00zt dla zawodnika Akademii Chemika Bydgoszcz;
600,00 zI dla zawodnika spoza Akademii.

Whptlata w formie przelewu na konto klubowe musi by¢ opisana w tytule
przelewu:

IMIE I NAZWISKO ZAWODNIKA - FERIE Z CHEMIKIEM 2023

BGZ, nr 95 2030 0045 1110 0000 0276 0470

Istnieje mozliwos¢ wystawienia przez klub zaswiadczenia o braniu udzialu w
Feriach na potrzeby Zaktadowych Funduszy Swiadczen Socjalnych. Stosowne
zapotrzebowanie nalezy zglosi¢ na adres sekretariat@chemikbydgoszcz.pl.

W zwiazku z tym, ze klub wystawia faktury na kwoty uiszczone na poczet Ferii
prosimy wskaza¢ osobe lub firmg, na ktorg taki dokument ma by¢ wystawiony.

Do 02.02.2023r. prosze o zwrot wypelnionej do sekretariatu lub trenerow
prowadzacych KARTY KWALIFIKACYJNEJ

OSWIADCZENIE
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deklaruj¢ i wyrazam zgode na udzial mojego dziecka (imig¢ i nazwisko oraz

w feriach w dniach 06.02. — 10.02.2023 r.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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IL. INFORMACJA RODZICOW O DZIECKU I JEGO ZDROWIU:

Choroby przewlekle lub inne: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek,

Dolegliwosci lub objawy ktore wystepuja ostatnio u dziecka:
omdlenia, drgawki z utratag przytomnosci, czgste bole glowy, zaburzenia réwnowagi,
czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsennos¢, przewlekly kaszel,

szybkie meczenie sie, czgste bole brzucha, bole stawow, leki nocne, inne .........ccccceeenee.

(11030 OO ST TSRS T TSV TRV ST OTTTPRTP

Jak ZI’]OSI jaZdQ autokal’em DOBRZE / ZLE (niepotrzebne skresli¢)

Czy dziecko nosi: okulary, szkla kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki

ortopedyczne, podwyzszony 00Cas bUta, INNE.........ccoerverievrieneresee e

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie

szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacyjne TAK / NIE

(niepotrzebne skresli¢)

Potwierdzam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do
czynnego uprawiania sportu i wyrazam zgode na jego udzial w

Feriach BKS ,,CHEMIK” Bydgoszcz.

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomoc w zapewnieniu whasciwej opieki nad dzieckiem, a w razie zagrozenia zdrowia
lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,

operacje i podawanie lekow.

miejscowosé, data i podpis rodzicow/opiekunow

I1l. INFORMACJE O SZCZEPIENIACH i PRZEBYTYCH CHOROBACH

(Wypehnia pielegniarka lub rodzice na podstawie aktualnej ksigzeczki zdrowia)

Przebyte choroby zakazne (podaé rok) : odra ............... L] o - R ; rozyczka
............... BT 1 P | 0] o[- TSP
Szczepienia ochronne: tezec ............... ; blonnica ............... cdur e,

INNE UWRAGH .t et b e et st b bbbttt £ene et enees

data i podpis pielegniarki lub podpis rodzica/opiekuna



IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(W przypadku braku opinii wychowawcy klasy wypetnia rodzic lub opiekun)

data i podpis

V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE FERII (dane

o chorobach, urazach, leczeniu itp.)

miejscowos¢, data i podpis lekarza lub pielegniarki

VII. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O
DZIECKU PODCZAS FERII:

miejscowos¢, data i podpis trenera

KARTA KWALIFIKACYJNA

UCZESTNIKA FERIl Z CHEMIKIEM
06.02. - 10.02.2023 r.

I. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA
FERIE Z CHEMIKIEM
1. IMIE | NAZWISKO DZIECKA

TELEFON dOM: ..oooovveiiiiece e KOML e e
6. IMIE | NAZWISKO OJCA / OPIEKUNA

TELEFON dOM: .ooooviiiiceececee et KOML e s
7. ADRES RODZICOW / OPIEKUNOW w czasie pobytu dziecka na Feriach.

8. Wyrazam zgodg na udziat we wszystkich zajeciach rekreacji ruchowej.

9. Stwierdzam, ze podatem/am w niniejszej karcie kwalifikacyjnej wszystkie znane mi informacje,
o dziecku ktore mogg pomdc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki.

10. Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, ze:

- uczestnikow Ferii obowiazuje bezwzgledny zakaz posiadania, spozywania i uzywania tytoniu,
alkoholu, narkotykow i srodkow odurzajacych,

- w przypadku drastycznego naruszenia Regulaminu Ferii moze zosta¢ podjeta decyzja o usunieciu
dziecka z dalszego udziatu w Feriach.

- rodzice/opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrzadzone przez dziecko.

11. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu lub narkotykéw wyrazam zgod¢ na badanie
dziecka alkomatem lub testami narkotykowymi przez, lub w obecnosci kadry szkoleniowej.

12. W przypadku nieszczgsliwych wypadkow i losowych zdarzen wyrazam zgode na podjgcie
decyzji co do sposobu leczenia mojego dziecka trenerom — opiekunom.

miejscowos¢, data i podpis rodzica/opiekuna



