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Stowarzyszenie Lokalne 

Salezjańskiej Organizacji Sportowej

SALOS – „SALESIA”
41-603 Świętochłowice          ul. Wojska Polskiego 82

tel.: (032) 345 21 66  fax: (032) 345 21 68

Konto: Bank Śląski S.A. Świętochłowice      nr: 80 1050 1373 1000 0010 0089 4756

e-mail: augustyn@sdb.krakow.pl Regon: 272881366        NIP: 6272266471

	KARTA   UCZESTNIKA

	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Data urodzenia
	dzień
	
	
	miesiąc
	
	rok
	
	
	
	
	

	

	Adres zamieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	numer
	

	

	Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kod
	
	
	-
	
	
	

	

	Telefon kontaktowy
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Nr legitymacji szkolnej
	

	

	Numer PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Szkoła
	
	klasa
	

	

	Forma wypoczynku
	SZCZAWA 2010

	

	Termin
	28.06-09.07.2010
	
	Miejsce wypoczynku
	Szczawa

	

	Organizator
	Stowarzyszenie Lokalne Salezjańskiej Organizacji Sportowej SALOS – „SALESIA”
	Koszt
	550 zł

	

	Uwagi o uczestniku podczas trwania akcji:


	

	Wysokość bezzwrotnej zaliczki
	300 zł
	Wysokość dopłaty
	

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

              data                                                               podpis przyjmującego zgłoszenie

	Oświadczenie lekarskie, informacja o szczepieniach:

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

               data                                                                                     podpis lekarza 

	Informacje o uczuleniach, przyjmowanych lekarstwach, i inne uwagi:

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

               data                                                                                     podpis rodzica

	Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w wakacjach „Szczawa 2010” 
w Szczawie, w terminie 28.06-09.07.2010 r., i na ten czas powierzam organizatorom opiekę nad naszym(ą) synem(córką), zgadzając się na warunki przedstawione przez organizatora i oświadczamy, że podaliśmy wszelkie znane nam informacje, które pomogą zapewnić naszemu dziecku odpowiednią opiekę. Wyrażam zgodę w razie niespodziewanej potrzeby interwencji operacyjnej, hospitalizację.

      Ojciec (opiekun)                                                                 Matka

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

                imię i nazwisko                                                        imię i nazwisko  

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

           nr dowodu osobistego                                                nr dowodu osobistego

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

             data i podpis rodzica                                                       data i podpis rodzica

	

	Oświadczam, że zapoznałem(am) się z zasadami, które będą obowiązywać na wyjeździe
i w pełni świadomie zgłaszam się na uczestnictwo w tej akcji wakacyjnej.

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

               data                                                                          podpis uczestnika (czytelny)
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