
 

www.lks.charzykowy.pl 

e-mail: lks.charzykowy@o2.pl 

tel/fax 052 3988160 

tel.791 967 445  

KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNIKA OBOZU  

NA STOPIEŃ ŻEGLARZA JACHTOWEGO 2013 

Termin obozu ........................................................................................... 

Imię i nazwisko ....................................................................................................................... 

Data urodzenia .................................  wiek   ....................   

Numer PESEL ........................................  

Dokładny adres zamieszkania ................................................................................................... 

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

Telefon domowy ........................................ inne telefony kontaktowe: ..................................... 

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

Kontakt e-mail: ............................................................. 

___________________________________________________________________________ 

Jakie są umiejętności pływackie kandydata na obóz?.............................................................................. 

Jakie jest doświadczenie żeglarskie kandydata?................................................................................ 

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

Zainteresowania, hobby itp. ............................................................................................................ 

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

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

Wszelkie dodatkowe informacje o kandydacie na obóz niezbędne organizatorom do zapewnienia 

udanego, bezpiecznego pobytu na obozie: 

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

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

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................... \ 

 



INFORMACJA O STANIE ZDROWIA 

1. Czy u dziecka/ Pana/ Pani występują jakiekolwiek dolegliwości (np. omdlenia, bóle głowy, 

krwotoki, bóle brzucha, lunatykowanie, inne istotne informacje) 

……............................................................................................................................................... 

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

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

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

2. Czy dziecko/Pan/Pani jest uczulone na: pokarmy, leki, ukąszenia itp. Czy przyjmuje regularnie 

jakieś lekarstwa? 

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

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

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

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

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

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

3. Inne uwagi o stanie zdrowia: ................................................................................................. 

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

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

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

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

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

 

Podpis rodzica/opiekuna/dorosłego kandydata: .......................................    

Miejscowość i data: ........................................................... 


	KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZESTNIKA OBOZU  NA STOPIEŃ ŻEGLARZA JACHTOWEGO 2013

