STOWARZYSZENIE
AKADEMIA PILKI NOZNEJ VICTORIA
30-393 Krakow, UL. DR. J. Babinskiego 29
Telefon: 608 876 604, 882 182 162, e-mail: info@ksvictoria.pl
NIP 676-24-74-774

miejscowosé data
KARTA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO

I INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Rodzaj imprezy: ob6z sportowy — pitka nozna

2. Termin imprezy: 15.08.2026 — 22.08.2026

3. Adres osrodka: Hotel LORD, Le$na 36, 39-200 Debica

4. Wyjazd: 15.08.2026, zbiorka pod klubem o 10:30, wyjazd 11.
5. Powrot: 22.08.2026, (przyjazd pod klub koto 12:00)

IT ZGLOSZENIE UCZESTNIKA
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2. Data UrOAZENIa. ... eeet ettt e
3.Numer PESEL...............ooiiiii Numer paszportu........c.evvvereeniienieennne
4. Adres zamieSzKania. ... ........ououiuitiiiiii
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6. Adres rodzicow lub opiekunéw podczas pobytu dziecka na obozie

III INFORMACJA RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O UCZESTNIKU

1.Przebyte choroby



2.Szczepienia ochronne

3.Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku — omdlenia, béle glowy, brzucha,

niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekty kaszel, katar, anginy, i inne....................
4. Dziecko jest nieSmiate, ma trudno$ci w nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe, inne informacje
usposobieniu i zachowaniu dziecka. ..........ooiiiiiiii s

ZazZyWa Stale 1eKI. . ...t
7. Jazde samochodem znosi dObrze / ZIe. ... ..o
8. Inne uwagi 0 Zdrowitl AZIBCKA. ... . et

W razie zagrozenia Zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam,
Ze podalem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki
w czasie pobytu dziecka na obozie.

ZATAJENIE LUB PODANIE FALSZYWYCH INFORMACJI O ZDROWIU DZIECKA ZWALNIA
ORGANIZATORA OD ODPOWIEDZIALNOSCI ZA EWENTUALNE SKUTKI
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data podpis rodzicow lub opiekunéw

REGULAMIN OBOZU PILKARSKIEGO
AKADEMIA PILKI NOZNEJ VICTORIA
Druzyn mlodziezowych, D¢bica

1. Uczestnik obozu zobowiazany jest do przestrzegania godzin ciszy nocnej — po tej godzinie zabronione
jest przebywanie poza swoim pokojem bez zgody trenera i kierownictwa obozu.
2. Uczestnik obozu zobowiazany jest do wypelniania polecen trenera i kierownictwa obozu.
3. Uczestnik obozu zobowiazany jest do przestrzegania zasad higieny osobistej i dbania o porzadek w
swoim pokoju oraz na terenie calego osrodka.
4. Kazdego uczestnika obowigzuje punktualnos$¢ i obowiazkowosé oraz aktywny udzial w zajeciach
sportowych.
. Zajecia treningowe rozpoczynaja si¢ wedlug ustalonego programu dnia, ktéry bedzie wywieszony w
widocznym miejscu.
. Kazdy uczestnik powinien posiada¢ wazng legitymacje szkolng oraz karte zdrowia.
. Choroby i kontuzje zawodnicy zglaszaja trenerowi lub kierownictwu obozu.
. Przyjmowanie lekéw musi by¢ konsultowane z trenerem lub kierownictwem obozu.
. Ze sprzetu sportowego mozna korzysta¢ wylacznie za zgoda, wiedza i pod nadzorem trenera.
10. Za straty, szkody spowodowane przez uczestnika obozu odpowiedzialno$¢ finansowa ponosza rodzice
lub opiekunowie prawni, ktérzy po zakonczeniu obozu zostana obcigzeni rachunkami za straty.
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JA NIZEJ PODPISANY (PODPISANA) OSWIADCZAM, ZE WARUNKI UCZESTNICTWA SA MI ZNANE
I WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL MOJEGO DZIECKA W WYJEZDZIE ORGANIZOWANYM PRZEZ
AKADEMIA PILKI NOZNEJ VICTORIA.

podpis uczestnika podpis rodzicow lub opiekunow



