POLSKI ZWIAZEK KROTKOFALOWCOW
Sekretariat ZG PZK

ul. Modrzewiowa 25 85-635 Bydgoszcz adres korespondencyjny Skr.poczt. 54 85-613 Bydgoszcz 13
Noradea S.A. konto : 33144012150000 000001950797
z dopiskiem : obdz w sportach obronnych + imig 1 nazwisko uczestnika

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA AKCJI LETNIEJ 2009 rok

1) Informacje o Obozach
Adres: Pensjonat ,,U CHOWANCOW?” 34-520 Poronin , ul. Tatrzanska 55
Baza nocleg w pokojach z lazienkami , wyzywienie 4 posilki dziennie /domowa kuchnia, szwedzki stol/,
kwatermistrzowska , medyczna , kadra wychowawcza PZK , program na czas trwania obozu /znajduje si¢ w
PZK i na stronie PKARS nalezy si¢ z nim zapozna¢ przed dokonaniem rezerwacji/, ubezpieczenie, wycieczki
autokarowe,
Transport uczestnikéw na i z obozu na wlasny koszt.

2) Zobowiazanie rodzica do uiszczenia kosztow pobytu dziecka.

OImig¢ i NAZWISKO AZIECKA ....uueeuuernreiriicriniieintisticnnncnnsnicueseisseisssesssessssssesssssssssssssssssssecs

ONazwa obozu ..... Obo6z Szkoleniowy w Sportach Obronnych

OKoszt ...370zk.. Adres ZAMIESZKANIA ....ccuueeueereeiseisicsinseinseiisicsnissicssississsisssessssssessssssssssssssssssssssessssssssns
OData i miejsce urodzenia ........ccoeeeeesurescnecscnecsens Numer PESEL .......ciniinnninsnncssascenns

OZobowigzuj¢ si¢ do pokrycia kosztow pobytu dziecka na obozie ..Szkoleniowy w_Sportach

Obronnych............ W nastepujacy sposob:
wplata w wysokosci ...370.... zI po potwierdzeniu rezerwacji miejsca na obozie — platne przelewem do

dnia 31.07.2009 r. Konto ZG PZK sekr. konto w Nordea S.A. 33144012150000 000001950797

Uwaga !: W przypadku rezygnacji z obozu w terminie do dnia 05.08.2009 r. organizator zwraca 50%
calo$ciowych kosztéw na pisemny wniosek rodzica , po tym czasie wplata nie zostanie zwro6cona.

3) Oswiadczenie rodzicow (opiekunow).
W razie zagrozenia zycia dziecka ........cccccevrcsvnissnicscnncscnnosens zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

......... 2009r.

(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

4)Orzeczenie lekarskie.

P0 Zbadaniu dZIECKA ......cceeeeeerrrvenreeeecccsscnneareescssssnnsasececssssssnnsesesssssssnnass stwierdzam, ze
moze ono by¢ uczestnikiem obozu:.... Szkoleniowego w Sportach Obronnych.. organizowanego przez
Polski Zwiazek Krotkofalowcow w okresie :

0d...15.08.2009r...do...29.08.2009r... w miejscowosci PORONIN

Ewentualne uwagi lekarza /wskazania, przeciwwskazania/:

Zalecenia dla WYChOWAWCY: c.cccveierniissnncscnncssnncsnsssssnssansssssssssssssnssose
SHIZDY ZATYOWIA: «.uuveiirreiinsercscrrcsennisssanssansssssssssesnsssnssssssssssssssssssssssss

(miejscowosé, data) (pieczec i podpis lekarza)



