
 

Karta Kwalifikacyjna Uczestnika Obozu Sportowego KS Atak Agrykola 

 

Imię i nazwisko uczestnika: ……………………………………………………………………......................................................................... 

Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………............................................................................................ 

PESEL: …………………………………………………………………………………………………........................................................................... 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………….............................................................................................. 

Szkoła i klasa: ………………………………………………………………………………................................................................................... 

Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów: ……………………………………….............................................................................. 

Adres e-mail rodziców: ...........……………………………………………….......................................................................................... 

Czy uczestnik przyjmuje leki na stałe? TAK / NIE 

Jeśli TAK, jakie: ………………………………................................................................................................................................. 

Alergie / przeciwwskazania zdrowotne: .................................……………............................................................................. 

 

Informacje o szczepieniach ochronnych: 

Oświadczam, że moje dziecko posiada aktualne szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepień 

obowiązującym w Polsce. 

W przypadku przeciwwskazań do szczepień, dołączam stosowne zaświadczenie lekarskie. 

 

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego: 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w obozie sportowym organizowanym przez KS Atak Agrykola  

w terminie: .......................................................................................................................................................................  

w miejscu: ......................................................................................................................................................................... 

Potwierdzam, że dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do udziału w zajęciach sportowych. 

Zgadzam się na udzielenie dziecku niezbędnej pomocy medycznej w razie nagłego wypadku. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku dziecka dla celów organizacyjnych i 

promocyjnych obozu. 

 

 

Podpis rodzica / opiekuna prawnego : ........................................................................................................................... 

 


