
6. INFORMACJE O ZDROWIU/DIETY POKARMOWE:
Przebyte choroby:

U dziecka występowały lub występują:

Data i miejsce ur:

Tel. kontaktowy do opiekuna:

Nazwisko i imię:

PESEL:

Adres e-mail opiekuna:

Nabywca:

Adres:

NIP:

Uczniowski Klub Sportowy Gdańska Szkoła Szermierki, ul. VII Dwór 7, 80-301 Gdańsk

KARTA OBOZOWA

1. MIEJSCE I TERMIN

Interferie Sport Hotel Bornit, ul. Mickiewicza 21, 58-580 Szklarska Poręba

TERMIN: 2-8.08.2026

2. ORGANIZATOR

Dane kontaktowe: uksgss@gmail.com

3. ODPŁATNOŚĆ

Opłata za obóz wynosi: 2.150 zł
Termin wpłat: 31.07.2026

Płatności w SPORTBM

4. NOTA OBCIĄŻENIOWA

Proszę o wystawienie noty obciążeniowej: TAK/NIE*

Dane do wystawienia noty

5. DANE UCZESTNIKA

odra

świnka

żółtaczka zakaźna

ospa wietrzna

szkarlatyna

różyczka

COVID-19

utraty przytomności

bóle głowy/migreny

chroba lokomocyjna

katar lub kaszel alergiczny

krwawienie z nosa

arachnofobia

nocne moczenie



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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niewłaściwe skreślić

Czynniki, na które dziecko jest uczulone oraz informacje, jakie opiekunowe powinni wiedzieć:


