Fundacja Kultura Morska
Warsztaty Marynistyczne dla dzieci i mtodziezy
Karta kwalifikacyjna
(tylko dla 0s6b niepelnoletnich)

UWAGA: WSZYSTKIE PONIZSZE INFORMACIE SA DO WIADOMOSCI JEDYNIE KIEROWNICTWA OBOZU

Imig¢ i nazwisko
Data urodzenia

Historia przebytych chordb i obecny stan zdrowia

Zakresl

1. Czy jestes obecnie w trakcie 16CZenia? ...............ccooviiiiiiiiiiniiiiiieiece e T N
2. Czy zazywasz obecnie jakie$ leKi? JaKie? ............cccoooiiiiiiiiiiii e T N
3. Czy cierpisz na duszno$¢ WySHOWA? ... T N
4. Czy miewasz jakiekolwiek nienormalne krwawienia? ...................cocooiiiiiiiiniiiee, T N
5. Czy cierpisz na alergie POKArMOWE? ..............coocoiiiiiiiiiiiiee e T N
6, Czy masz uczulenia na leKi? Na jaKie? ..........c.ccooiiiiiiiiiii e T N
7. Czy stosujesz specjalng diete?. ..o e T N
8. Czy chorujesz lub chorowale$ na /zakresl/

choroby serca padaczke anemi¢

nadci$nienie choroby krwi cukrzyceg gruzlice
choroby watroby choroby nerek astme

LTI 101 (<) 1 RSP SOTPRSRTY

Imig i nazwisko pacjenta .............ccccoooiiiiiiiininiie
Postawa

1. Ostatnie szczepienie przeciw teZCOWI ...........coceeeveeiiicncnencncnene.
2. Czy pacjent ma jakiekolwiek ograniczenia sprawnosci fizycznej (lub inne) ..............c.cccoccees e,

5. Czy pacjent kwalifikuje si¢ na ob6z Warsztaty Marynistyczne? /Zakresl/ T N

Data Podpis i pieczatka lekarza

Kierownictwo Warsztatéw Marynistycznych zapewnia wszelkie $rodki bezpieczenstwa kazdemu
uczestnikowi obozu, nie bedzie jednak ponosi¢ odpowiedzialno$ci za wypadki wynikle z nieprzestrzegania

regulaminu obozu lub przyjetych i/lub oczywistych zasad bezpieczenstwa.

Wyrazam zgode¢ na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka podczas trwania obozu dla celow
popularyzacji idei Marynistyki Stosowanej.. Upowazniam réwniez Kierownictwo Warsztatow podejmowania decyzji

w moim imieniu w przypadkach wymagajacych nagtej opieki medycznej i braku kontaktu z rodzicem.

Zgadzam sie/nie zgadzam si¢ na samodzielne wyjécia dziecka poza teren Osrodka i akceptuje fakt, ze w
przypadku drastycznego ztamania zalaczonego regulaminu uczestnik obozu wyjezdza natychmiast do domu na swoj
koszt, w sposob uzgodniony z Rodzicem lub opiekunem. Jestem §wiadom réwniez tego, ze ponoszg koszty wyraznie

umyslnych aktéw wandalizmu mego podopiecznego na terenie Osrodka.
IMi€ 1 NAZWISKO TOAZICA ...oeeuviiiiieiieeiie ettt ettt ettt et s e e e be e s taeeveesteeeabeessaeeaveessseenseenens
Podpis rodzZiCa ........coeeeeviieiiiiciececeeeeee e Data .o



Warsztaty Marynistyczne dla dzieci i mlodziezy
lato 2004

Nie zapraszamy uczestnikow, zapraszamy przyjaciol,
z ktorymi przezywamy wspolne pasje.

Data........cccvveennnen.
IMiQ | NAZWISKO: ccuveriiniiiiiiiininiininicnsnnicnssnicsssticsssnisssssessssnesssssessssnssssssosssssssssssssssssssssssssssssses
Wiek: ..coovueriecicnnns Data urodzin.........ccocceeeeeccccneeecccnnes
AUATES: aeeienneriernricssnricsssnecsssnessssnessssnesssssosssssossssssssssssssssesssssesssssesssssesssssosssssosssssssssssssssssssssssssssnss
Telefon: ....cccevvvuereccisnerccscnnencssnnns
Adres/telefon NajbliZSZej FOUZINY: ....cccuerevvriiisricssricssnnicsssnissssressssnesssnessssressssssssssssssssssssssssss

Czy mialem(am) wczesniej do czynienia z marynistyka i kultura morska? Jak to
WYELAAAIO? nneeieiiiiiitintecnteennetecsttecetecsateessesssssessssseessssnsssssesssssnssssssssssasssssssssssnssssas

Wypetniony kwestionariusz wyslij pod adres: Elzbieta Dgbrowska ECCE HOMO XXI, ul Cieszynskiego
14/47, 81-881 Sopot,
lub e-mail homo2l@wp.pl

MORZA MAMY PELNO DOOKOLA; JESLI JE LEPIEJ POZNAC
MOZE ZNAKOMICIE UBARWIC
I WZBOGACIC NASZE LADOWE ZYCIE



